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V  o  r  r  e  d  c. 


Da  diefe  neue  Bibliothek  für  die  Chirur- 
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gie  und  Ophthalmologie  auch  beftimmt 
ift  für  die  Aufnahme  ausführlicher 
Originalauffatze  über  theoretifche  und 

—  »  ✓'*  ’  i  ‘  . 

practifclie  Gegenftände  des  ganzen  Qe~ 
biethes  der  Chirurgie  und  der  Augen« 
heilkunde,  und  für  die  Bekanntmachung 
von  Beobachtungen  wichtiger  Fällen  fo 


wie« 
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wiederhohle  ich  meine  Bitte  ^  mich  durch 
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Bey  träge  in  meinem  Unternehmen  zu  un» 
terftiitzen*  Zugleich  gebe  ich  die  V er- 
ficherung*  dafs  die  Bibliothek  ununter®» 
brochen  fortgefetzt  werden  wird  9  und  die 
Honorarien  nach  dem  Abdrucke  der  Bey, 
träge  an  die  Herren  Mitarbeiter  gefchickt 
'werden* 
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V  on  der  ununterbrochenen  Fort» 
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fetzung  diefer  Bibliothek  geb6  ich 
nicht  allein  die  Verficherung ,  fon- 
dern  füge  auch  noch  hinzu ,  dafs 
die  Stücke  fchneller,  wie  bisher, 
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auf  einander  folgen  follen.  Sehr 
angenehm  wird  es  mir  feyn ,  wenn 
mein  Unternehmen  durch  Beyträge 
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theoretifche  und  praktifclie  Gegen 
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Itände  des  ganzen  Gebiethes  der  Ghii 
rurgie  und  der  Augenheilkunde,  unc 
durch  Mittheilung  von  Beobachtun¬ 
gen  wichtiger  Fälle  unterßiitzt  wird; 
Die  Honorarien  werden  gleich  nach 
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Zweyter  Nachtrag  zur  Prüfung  der  Kerato • 
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X 

J-ch  fahre  fort,  meine  über  die  Keratonyxis 
gemachten  Beobachtungen  mitzutheilen,  wel¬ 
che  sich  an  diejenigen  anschliefsen,  dieichiis 
dem  erften  Nachtrage  in  dem  zweyten  Stück© 
des  vierten  Bandes  meiner  Bibi,  für  die  Chirur¬ 
gie  bekannt  gemacht  habe.  Da  feit  diefer  Zeit 
diele  Operations  -  Methode  von  mehreren  Au¬ 
genärzten  beurtheilt  worden  ift,  fo  fey  es  mir 
erlaubt,  das,  was  aridere  über  die  Keratonyxis 
getagt  haben,  zu  unterfuehen,  und  mit  meinen 
Erfahrungen  zu  vergleichen.  Bey  der  Beur- 
iheilung  der  Abhandlung  des  H.Dr.  Buchhorn 
in  der  medizinifch  -  chirurgifchen  Zeitung 
Nr.  79.  1812 ,  tadelt  der  H.  Rec.  das  Ein» 
bringen  der  Nadel  in  den  Ouerdurchmeffer 
der  Hornhaut,  weil  es  für  den  Operateur 
JLangeubeck's  Bibi.  I.  ß.  1.  <St.  A 


un- 


% 


unbequem  fey.  Es  ift  nicht  allein  unbequem, 
fondern  die  Hornhaut  wird  auch  gedrückt, 
indem  die  ganze  Kraft  der  Nadel  bey  den  ver¬ 
schiedenen  Bewegungen  auf  der  Wunde  ru¬ 
het.  Es  bleibt  immer  ein  grofser  Vorzug 
diefer  Operation«  -  Methode  ,  dafs  die  Horn¬ 
haut  nur  durchstochen  wird  ,  aber  es  ift  nicht 
gleichgültig  mit  welchem  Instrumente,  unc 
wie  man  dabey  verfährt.  Einfache  Wunder 
der  Hornhaut  ohne  Verletzung  anderer  Thei« 
le,  Wunden  ohne  Quetfchung  und  Zerrung 
haben  nie  einen  Nachtheil.  Ich  bin  ganz  dei 
Meinung  des  Hrn.  Hofralh  Weinhol  1,  wem 
er  in  feinen  Nachträgen  zur  Anleitung  der 
verdunkelten  Kryftallkörper  fammt  feine? 
Kapfel  umzulegen,  S.  19  behauptet,  dafs  di 
Hornhaut  zwar  als  einfach  erfcheinend 

l 

organische  Materie,  die  im  gefunden  Zu 
ftande  keine  Senfibilität  zu  verrathen  fcheinl 
ihre  hervorstechende,  fenfible,  irritable  un 
productive  Seite  hat,  welches  die  Entzün 
düng  nach  eingefprengten  fremden  Kbrperr 
die  Eiterbildung  zwifchen  ihren  Lamelle 
und  die  Entftehung  der  Verdunklungen  un 
Staphylome ,  beweifen.  Je  mehr  Druc 
beym  Einbringen  der  Nadel  angewandt  wir« 
je  mehr  ficli  das  ganze  technifche  Verfahre 


ein* 


f 


3  - 

% 

einer  quetfclienden  Gewalttätigkeit  nähert* 
defto  eher  kann  die  Hornhaut,  die  wir  kei¬ 
neswegs  als  ein  paffiv  verletzbares  Gebilde 
betrachten  können  ,  krankhaft  verändert 
werden.  Wer  darauf  fündiget,  nicht  eine 
feine,  febr  leict  eingehende,  Nadel  nimmt, 
wer  nicht,  wie  ich  dringend  empfehlen  mufs, 
die  Nadel  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein¬ 
bringt,  und  fie  nicht  mit  demfeiben  unter- 
ftiitzt,  um  jeden  Druck,  jedes  Zerren  zu 
vermeiden,  der  wird  leicht  einen  Abfcefs 
der  Hornhaut  an  der  Stichwunde  bewirken, 
welches  um  fo  eher  bey  folchen  Subjecten 
der  Fall  ift,  die  an  Krankheiten  des  repro« 
ductiven  Syftemes ,  an  Drüfenverhärtungen 
leiden  ,  und  zu  Vereiterungen  geneigt  find.  Bey 
einem  Mädchen ,  welches  fcropliulöfe  HalS'- 
driifen  und  Gefchwiire  im  Geficht  hatte,  die 
fich  bis  an  das  untere  Augenlied  erftreckten, 
entftand  nach  der  Keratonyxis  eine  Eiterbil¬ 
dung  zwifchen  den  Lamellen  der  Hornhaut. 
Der  Hr.  Dr.  Ritterich  pflichtet  mir  hierin 
bey,  in  feinem  Auffatz  in  den  Annalen  der 
Heilkunft,  December  1812.  S.  1097;  indem 
er  fagt :  Eine  Hauptregel  bey  dem  Gebrauche 
eines  Instrumentes,  das  mittelft  eines  Sti¬ 
ches  in  das  Auge  geführt  worden  ift,  befteht 

A  %  dar- 
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darin,  dafs  die  Wunde  alsHypomochiion  für 
das  Inftrurnent  angefehen  werde,  und  jede 
Bewegung  nach  oben ,  unten  und  den  Seiten 
hebelartig  fey.  So  lange  diele  Regel  beobach¬ 
tet  wird,  wirkt  das  Inftrurnent  nur  durch 
feine  Schwere  auf  die  Wunde.  Weicht  aber 
der  Operateur  davon  ab ,  fo  wirkt  nun  die 
ganze  Kraft  der  Bewegung  auf  die  Wunde» 
und  er  wird  diele  Kraft  um  fo  mehr  verftär- 
ken  ,  je  mehr  ihm  der  durchftochene  Körper 
Widerftand  entgegenfetzt ,  und  er  diefesi 
vor  der  Spitze  des  Inftruments  zu  finden 
glaubt,  wodurch  nothwendig  eine  bedeuten¬ 
de  Ouetfchung  der  Wunde  erfolgen  mufs. 
Bey  dem  Stiche  durch  die  Hornhaut  fey  eine 
Ouetfchung  eher  möglich,  als  bey  dem  durch 
die  Sclerotica,  weil  der  Arm  des  Hebels, 
der  fich  im  Auge  befindet,  fo  kurz  ift,  dafs 
die  Bewegungen  aufferhalb  fehr  weit  feyn 
miiffen  ,  um  nur  eine  geringe  Bewegung  des 
Innern  Arms  hervorzubringen ,  deswegen 
diefe  Methode  keinem  Anfänger  zuiiberlaffem 
fey.  Wenn  man  bey  der  Keratonyxis  die 
Nadel  an  der  Seite  einbringt,  dann  ift  die 

Wunde  das  Hypomochlion ,  und  die  Horn« 

/ 

haut  mufs  während  der  ganzen  Operation 
gezerret  werden  $  bringt  man  aber  die  Nadel 


an 
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an  dem  unteren  Theile  derfelben  ein  ,  dann 
kann  der  Finger  das  Hypömochlion  fey n. 
Ich  bin  von  den  Naehtheilen  der  Ouetfchung 
der  Hornhaut  To  lehr  überzeugt,  dafs  ich 
den  Bewegungen  der  Nadel  ftets  mit  dem 
Finger  nachfolge,  die  Fläche  des  Fingers  ge¬ 
gen  die  Flornhaut  lege,  den  Finger  hoher 
fchiebe,  wenn  der  äuffere  Hebel  in  die  Höhe 
gehoben  wrird,  um  den  inneren  zu  renken. 
Eben  fo  erforderlich  ift  auch  der  linke  Zeige¬ 
finger  beym  Herausziehen  der  Nadel,  welche 
über  denfelben  ,  und  immer  von  ihm  unter- 
ftützt,  zurück  gezogen  wird.  Bey  diefem 
Herausziehen  der  Nadel  halte  ich  mit  dem 
Finger  die  Hornhaut  zurück,  welches  das 
Herausziehen  nicht  allein  fehr  erleichtert, 
fondern  auch  das  Zerren  an  die  Flornhaut, 
die  bey  dem  Zurückziehen  der  Nadel  wegen 
des  Ausflieffens  des  humor.  aqu.  collabirt, 
verhindert.  Ich  mufs  geftehen,  dafs  ich 
kein  gcfahrloferes  technifches  Verfahren 
kenne  ,  als  wenn  man  die  Nadel  auf  diefem 
Wege  und  nach  denen  Kegeln,  wie  ich  es 
wünfche,  in  das  Auge  bringt.  Entfteht  den¬ 
noch  Hypopium ,  wie  einige  Augenärzte 
nach  dem  Hornhautftich  beobachtet  haben, 
dann  ift  die  Hornhaut  entweder  nicht  genug 

ge« 
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gefchont  worden,  oder  die  Conftituiion  war 
von  der  Art,  dafs  Selbst  die  geringste  Velne- 
ration  eine  heftige  dyicrafiche  Reaction  er¬ 
weckte,  und  ich  pflichte  Hrn.  Hofr.  Wein» 
hold  bey,  dafs  wir,  wenigstens  nicht  immer 
mit  Gewissheit  bestimmen  können,  in  wel¬ 
chem  Auge  die  traumatifehe  Reaction  her¬ 
vortreten,  und  unter  welchen  Bedingungen 
exfudatorifche  Entzündungen  erfolgen  wer¬ 
den,  Deswegen  find  wir  aber  auch  um  To 
mehr  berechtigt,  das  Auge  fo  delicat,  wie 
möglich,  zu  behandeln.  Bey  einem  zur  Ope¬ 
ration  nicht  geschickten  Suhject  kann  daher 
auch  die  Keratonyxis  mislingen,  indem  doch 
immer  in  dem  Innern  d^s  Auges,  wie  bey 
der  Durchftechung  der  Sclerotica,  eine  Zer- 
reifsung  erSolgt.  Dabey  bleibt  aber  doch  im¬ 
mer  der  Weg,  auf  welchem  man  beym  Horn** 
liautStich  zum  Staar  gelangt,  gefahrloser, 
als  bey  der  Durchftechnng  fo  vieler  Haute 
des  Auges,  und  es  findet  kein  So  gewaltsames 
Verfahren  beym  Hornhautftieh  Statt,  wie 
bey  der  Extraction»  Ein  dritter  Grund  des 
unglücklichen  Erfolgs  der  Keratonyxis  liegt 
auch  wohl  darin,  dafs  man  mit  der  Nadel  zu 
Sehr  im  Auge  herumrührt,  und  jede  Verdunke¬ 
lung  gänzlich  beseitigen  will,  ohne  die  Resor¬ 
ption 
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ption  in  Anfpruch  zu  nehmen.  Zur  Berich« 
tigung  deffen ,  was  Hr.  Dr.  Ritterich  a.  a.  O. 
lagt ,  dafs  ich  die  Keratonyxis ,  befonders 
wenn  Adhaefionen  Statt  finden,  in  zwey 
Zeiträumen  theile ,  erft  die  Trennung  der 

Linfe  und  Kapfel  von  allen  ihren  Verbin- 

|  /  (  .  < 

düngen  bewerkftellige ,  und  dann  nach  acht 
bis  vierzehn  Tagen,  die  Reclination  vorneh¬ 
me  ,  mufs  ich  wiederhohlen ,  dafs  ich  harte 
Staare  vollkommen  reclinire  ,  und  nur  dann 
die  Operation  wiederhohle ,  wenn  eine  Cata¬ 
racta  mollis ,  oder  capfularis  lieh  nicht 
fchnell  gänzlich  befeitigen  läfst. 

Der  Hr.  Rec.  in  der  Salzburger  Zeitung 
S.  14*  hält  es  für  wahrfcheinlich,  dafs  der 
Grund  der  Entzündungszufälle,  und  einer  Ver¬ 
eiterung,  mehr  in  der  Reitzung  der  Retina  vom 
niedergedrückten  Staare,  als  in  der  Verlez- 
zung  der  innern  Gebilde  des  Auges  bey  der 
durch  die  Hornhaut  gemachten  Depreffion 
oder Reclination zufuchen  fey,  undHr.  Prof. 
B.  v.  Siebold  äuffert  fich  in  der  Salzburger 
Zeitung  Nr.  17.  1812.  S.  281.,  auf  folgende 
Weife  darüber  :  Faft  mochte  ich  behaupten, 
dafs  Staire  ,  je  fefter  fie  find,  um  fo  mehr 
für  die  Extralion  ,  dagegen  weiche  und  flüf- 
fige  für  die  Depreffion,  Reclination  oder 

Ke- 
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Keratonyxls  geeignet  find ;  indem  der  fefte 
dislocirte  Staar,  fobald  er  in  dem  Grunde 
des  Auges  der  Retina  nahe  gebracht  worden 
sft,  als  fremder  Körper  zu  reitzen,  und  dar» 
um  folche  heftige  Entzündungen  hervorzu- 
bringen  fcheint,  die  fich  mit  der  Zerfiörung 
des  Auges  endigen ,  dafs  aus  dem  Auge  die 
Linfe,  fo  wie  anderwärts  eine  eingefchloffe- 
ne  Kugei  oder  Schrot,  durch  die  Eiterung 
ausgeftofsen  wird.  Dagegen  fpricht  mein© 
Erfahrung  durchaus.  Mir  find  die  feften 
Staare  im  Gegentheil  die  liebften,  und  ich 
finde  nicht  allein  bey  der  Reclination  derfel- 
ben  durch  die  Hornhaut  nicht  die  minderten 
Hinderniffe,  fondern  habe  auch  noch  nicht  lief» 
tige  Entzündungen,  und  noch  weniger  Ei  lerbil® 
düngen  nach  diefer  Operations-Methode  heob» 
achtet,  wie  meine  unten  angeführten  Fälle* 
fo  wie  auch  meine  früher  mitgefheilten ,  be» 
weifen.  Dagegen  habe  ich  eher  beobachtet* 
dafs  durch  zu  lange  fortgefezte  Bewegungen 
mit  der  Nadel ,  um  die  Zerftückeking  zu  be¬ 
wirken  ,  Empfindlichkeit,  lüchtfcheue  und 
Entzündungen  erfolgten,  welches  auch  zu» 
weilen  der  Fall  war ,  wenn  getrennte  grofse 
Staartheile  die  Iris  berührten.  Wir  müffen 
uns  die  hintere  Augenkammer  auch  nicht 

als 
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als  eine  folche  Hohle  denken ,  in  welcher  die 
niedergedrückte  Linfe  nur  mit  der  Retina  in 
Berührung  käme.  Die  Linfe  bleibt  mehr 
in  Berührung  mit  dem  hum.  vitr.  Dagegen 
mufs  ich  aber  bey  der  Xleclination  eines  har¬ 
ten  Staares  durch  die  Hornhaut  vor  Verletz 
«  zungen  im  Innern  des  Auges  warnen.  Man 
kann  fehr  leicht  ,  auch  bey  der  Reclination, 
durch  die  Sclerotica,  die  Retina  und  Chorioi- 
dea  mit  der  Nadel  verletzen ,  wenn  man  mit 
derfelben  vomStaare  abgieitet,  oder  wenn  man 
beym  Wiederauffteigen  der  Linfe  diefeibe  wie¬ 
der  zu  faffen  fucht.  Deswegen  lege  ich  auch 
die  convexe  Fläche  auf  den  Staar,  weil  man 
mit  der  Spitze  die  harte  Linfe  fpiefst ,  und 
bey  den  Verfuchen,  die  Nadel  wieder  frey 
zu  machen,  diefe  Verletzung  leicht  begehen 
kann.  Dafs  die  Reclination  durch  die  Anle¬ 
gung  der  Nadel  gegen  den  oberen  Rand  fehr 
erleichtert  wird,  haben  meine  bisher  ge¬ 
machten  Operationen  beftätiget.  Der  Hr. 
Rec.  in  der  S.  Z.  empfiehlt,  diefen  Gegen- 
ftand  genauer  zu  unterfachen.  Drückte  die 
Staarlinfe  die  Retina,  und  gäbe  zu  heftigen  Ent- 
züngen  Veranlaffung,  dann  müfste  dies  auch 
der  Fall  feyn  nach  der  Depreffion  eines  fe- 
ften  Staares  durch  die  Sclerotica.  Ich  habe 

aber 
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aber  nie  eine  Vereiterung  des  Augapfels  nach 
denen  von  mir  durch  die  Sclerotica  verrich¬ 
teten  Depreff  onen  eines  harten  Staares ,  be¬ 
obachtet. 

Endlich  macht  der  II r.  Rec.  S.  26,  mir 
den  Vorwurf,  dafs  ich  nicht  meine  unglück¬ 
lichen  Fälle  genau  und  aufrichtig  erzählt 
hätte.  Als  ich  69  Mahl  die  Keratonyxis  ver¬ 
richtet  hatte,  wie  ich  theils  in  meiner  Ab¬ 
handlung  ,  theils  in  meinem  Nachtrage  in 
der  Bibi,  für  die  Chirurgie  angegeben  habe* 
war  der  Erfolg  nur  ein  Mahl  unglücklich  ge- 
wefen.  Jetzt  habe  ich  die  Keratonyxis  wie¬ 
der  45  Mahl  verrichtet,  und  unter  diefen 
find  auch  einige  unglückliche  Fälle*  die  ich 
jpten  angegeben  habe. 

Dabey  habe  ich  jedoch  die  Freude,,  dafs 
bis  jetzt  keiner  meiner  Operirten  ganz  blind 
geblieben  ift ,  wenn  auch  oft  die  Operirten 
erft  ihr  Geficlit  bekamen  nach  14  Tagen, 
nach  5,  oder  nach  4  bis  5  Wochen,  oder 
wenn  dies  auch  bey  einigen  erft  der  Fall 
war,  nachdem  ich  die  Nadel  zum  zweyten 
Mahl  wieder  eingebracht  halte ,  um  Geber- 
refte  zu  zerftören ,  gegen  welche  die  Refor- 
ption  nicht  fchnell  und  kräftig  genug  wirken 
konnte.  Dies  giebt  mir  Gelegenheit,  noch- 

mahls 
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mahls  zu  verfichern,  dafs  ichfogar  in  meiner 
Privatpraxis  noch  nie  Mifsirauen  bemerkt 
habe,  wenn  ich  zur  zweyten  Operation 
fchreiten  mufste.  Oft,  wenn  ich  es  voraus 
beftimmen  kann,  mache  ich  es  zur  Bedin¬ 
gung.  Meine  neueren  Fälle  haben  wieder 
beftätiget,  dafs  die  Reforption  auch  fogar  in 
der  hintern  Augenkammer  viel  vermag  ,  und 
man  fich  nicht  mit  der  zweyten  Operation  zu 
übereilen  habe.  Ich  rufe  mit  dem  Hrn,  Rec. 
in  der  S.  Z.  Seite  41  aus,  wenn  eine  zweytö 
Operation  erforderlich  ift:  Es  ift  beffer,  in 
der  Folge,  wenn  auch  fpäter,  zufehen,  als, 
wie  bey  andern  Methoden,  anfänglich  etwas 
und  nachher  gar  nichts  zu  fehen.  Auch  habe 
ich  wieder  erfahren,  wie  wenig  man  oft  mit 
der  zum  zweyten  Mahle  eingebrachten  Nadel 
nothig  hat,  zu  manövriren  ,  nachdem  dieUe- 
berrefte  durch  die  Reforption  dünner  gewor¬ 
den  find, fich  viel  leichter  trennen,  niederdrük- 
ken,  oder  in  die  vordere  Augenkammer  leiten 
laffen.  Herr  Hofrath  Weinhold  hält  es  für  ein 
mifsliches  Unternehmen,  (a.a.  O.  S.  54»)?  mit 
einer  dünnen  Nadel  von  vorn  her  zu  rudern, 
welches  aber  bey  einer  weiten  Pupille  nicht 
der  Fall  ift.  Hierbey  mache  ich  auf  ein  Ver¬ 
fahren  aufmerkfam,  wodurch  der  Uebergang 
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ans  der  hinteren  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  lehr  erleichtert  wird. 

Während  man  serftückelt ,  ziehe  man 
Immer  die  Nadel  etwas  zurück ,  damit  ein 
geringer  AusBufs  des  hum.  aqu.  erfolge. 
Mit  dem  Ausfliefsen  deffelben  ift  auch  zu¬ 
gleich  das  Uebergehen  der  getrennten  Staar- 
tlieile  in  die  vordere  Augenkammer  verbun¬ 
den.  Dem  Hrn.  Dr*  Bit!  er  ich  fcheint  di© 
Keratonyxis  bey  harten  Staaren  nicht  ange- 
seigt  zu  feyn  ,  weil  zu  befürchten  fey,  dafs 
«liefe  wieder  in  die  Hohe  fteigen.  Aus  mei¬ 
nen  Beobachtungen  wird  man  erleben,  dafs 
dies  aufferft  feiten  der  Fall  war.  Um  die 
Läufe  fo  zu  legen,  dafs  fie  nicht  wieder  auf- 
f teige ,  lege  ich  die  convexe  Fläche  der 
Nadel  gegen  den  obern  Rand  derfelben, 
drücke  fie  tief  in  den  Boden  des  Augapfels, 
und  nach  innen.  Wenn  aber  die  Kapfel  mit 
dem  unteren  Theile  der  Regenbogenhaut  im 
Verbindung  fteht ,  dann  fteigt  fie  zuweilen 
nach  der  Niederdrückung  wieder  in  die  Ho¬ 
he,  wie  ich  fchon  in  meinem  erften  Nach¬ 
trage  hey  dem  Job.  Friedr.  Henne  angeführt 
habe.  In  einem  folchen  Falle  habe  ich  einen 
kleinen  Hornhautfchnitt  empfohlen  und  mit 
einem  Haken  den  Staar  heraussusiehern 

Wenn 


i3 

Wenn  Hr.  Dr.Ritterich  befürchtet,  clafs  eine 
durch  die  Hornhaut  reclinirte,  und  wieder 
aufgeftiegene  Linfe  in  die  vordere  Augen- 
kammer  treten  könne,  fo  Pehe  ich  nicht  ein, 
warum  dies  auch  nicht  eben  Po  gut  nach  der 
Reelination  durch  die  Seleroiica  erfolgen 
könnte.  Auch  zieht  Hr.  Dr.  Pütterich  di© 
Scarpaifche  Reclinationsmethode  der  Kera« 
tonyxis  vor  bey  zurückgebliebener  verdun¬ 
kelter  KapPel,  vf eil  fie  lieh  weder  umlegen, 
da  fie  keinen  feften  Körper  umfeliliefst,  noch 
zertheilen  laffen  wird  ,  fondern  dem  Zuge 
der  Nadel  zwar  folgen,  aber  auch  nieiftens 
mit  der  Nadel  wieder  in  die  Höhe  fteigen 
wird.  Bey  der  Scarpaifchen  Keclinations- 
methode  könne  der  Staar  tiefer  in  den  Glas¬ 
körper  hinein  gedrückt  werden,  wodurch  er 
eine  fettere  Lage  bekomme.  Ich  möchte 
wiffen ,  aus  welchen  Gründen  dies  mit  einer 
Nadel ,  die  durch  die  Hornhaut  geführt 
wird,  nicht  verrichtet  werden  könnte? 
Nach  der  Scarpaifchen  Methode  werde  der 
Staar  ganz  von  feinem  vorigen  Orte  entfernt» 
Gefchieht  diefs  nicht  ebenfalls  bey  der  Kera- 
tonyxis?  Ich  habe  es  ganz  in  meiner  Ge¬ 
walt  ,  die  Linie  dahin  zu  legen,  wo  ich  will. 
Der  Hr.  Dr.  Ritterich  zieht  aus  mehreren 

Grün- 
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Gründen  die  gebogene  Nadel  der  geraden 
vor,  wovon  der  erfte  darin  befteht ,  dafs 
man  die  Pupille  mit  der  Nadel  erweitern 
könne ,  ohne  dadurch  Gefahr  zu  laufen  ,  die 
contrahirte,  und  vielleicht  am  Pupillarran- 
de  umgebogene  Iris  mit  der  Spitze  zu  ver¬ 
letzen,  da  fie  umgebogen  ift.  Die  Erweite¬ 
rung  der  Pupille  wird  deswegen  empfohlen, 
weil  man  alles  genauer  fehen  könne ,  und  fi- 
cherer  fey,  dafs  der  Staar  weit  genug  von 
der  Pupille  entfernt  werde.  Sehr  wahr  ift 
es ,  dafs  felbst  bey  der  Reclination  durch  die 
Seleroiica  die  Operation  erleichtert  WTird, 
wenn  die  Pupille  erweitert  wird,  weil  man 
die  Bewegungen  der  Nadel  beftimmter  gegen 
den  Staar  richten  kann  ,  und  auch  weniger 
Gefahr  läuft  die  Regenbogenhaut  mit  der 
Nadel  zu  berühren  ;  aber  die  Pupille  mit  der 
Nadel  zu  erweitern,  halte  ich  für  höchft  ge¬ 
fährlich.  Wenn  auch  der  Hr.  Dr.  Ritterich 
diefes  fchon  mehr  mahl  s,  wie  er  anführt,  mit 
künftigem  Erfolge  gethan  hat,  fo  ift  es  be- 
fonders  Anfängern  durchaus  zu  widerra- 
then.  Die  Regenbogenhaut  mufs,  um  die 
Pupille  zu  erweitern,  dabey  immer  gedrückt; 
und  gedehnt  werden.  Auch  kann  man  fie 
leicht,  befonders  wenn  das  Auge  unruhig 
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ift,  verwunden.  Gewiss  würde  nach  diefer 
Erweiterungsmethode  fehr  oft  Iritis  erfol¬ 
gen.  Ich  glaube  auch ,  dafs  er  durch  diÄes 
Verfahren  den  Zweck  ganz  verfehlen  wird, 
und  die  Pupille  fich  eher  noch  mehr  veren¬ 
gen  als  erweitern  wird.  Kann  man  auch 
auf  diefe  Weife  die  Pupille  erweitern,  dann 
wird  fie  fich  gleich  wieder  zufaminenziehen, 
wenn  man  die  Nadel  von  der  Iris  entfernt,  um 
fie  gegen  die  Linie  zu  legen.  Endlich  ift  je¬ 
des  neue  Verfahren,  die  Pupille  zu  erwei¬ 
tern,  völlig  überflüffig^  da  wir  die  Wir¬ 
kung  des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna 
kennen.  Dem  Hrn.  Hofr.  Himly  haben  wir 
es  zu  verdanken,  dafs  die  Keratonyxis,  oh¬ 
ne  die  Iris  zu  verletzen,  ausgeführt  werden 
kann.  Hatte  diefer  uns  nicht  darauf  auf- 

* 

merkfam  gemacht,  dafs  durch  die  örtliche 
Anwendung  mancher  nareotifchen  Mittel  di© 

Pupille  erweitert  würde ,  fo  würde  ich  es 

# 

nie  gewagt  haben,  die  Keratonyxis  zu  ver¬ 
richten. 

In  der  Ophthalmologifchen  Bibi,  führt 
Hr.  Hofr.  Htmly  an,  dafs  bey  fehr  empfind¬ 
lichen  Augen  manchmal  das  Belegen  der 
Nachbarfchaft  des  Auges  mit  einem  gut  be¬ 
reiteten  und  aufbewahrten  Empl.  hyoscyami 

hin- 
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hinreichend  fey.  Ich  beobachtete  eine  fehr  ftar- 
ke  Erweiterung  der  Pupillen,  welche  mehrere 
Stunden  anhielt,  nach  einem  Infnf.  herb» 
Belladonnae ,  welches  eine  Kranke  in  den 
Mund  nahm.  Herr  Dr.  Ritterich  zieht  bey 
bedeutend  adhaerirenden  Staaren  das  Einge¬ 
hen  mit  einer  geraden  lanzenförmigen  Nadel 
durch  die  Sclerotica  der  Keratonyxis  vor. 
Sobald  bey  den  Adhaesionen  die  Pupille 
durch  Hyoscyarnus  oder  Belladonna  nicht  ge- 
gehörig  erweitert  werden  kann ,  dann  bin 
\  ich  ebenfalls  der  Meinung,  nur  würde  ich 
lieber  eine  gebogene  als  gerade  Nadel  wählen. 

Schwimmende  Staarrefte  will  er  durch 
die  Extraction  befeitigen,  weil  fie  der  Na¬ 
del  ausweichen.  Sobald  Staarrefte  fchwim- 
men,  werden  fie  immer,  Tie  mögen  in  der 
vorderen  oder  hinteren  Augenkammer  Kegen* 
reforbirt.  Mir  ift  wenigffcens  noch  nie  ein 
Fall  vorgekommen,  der  mich  vom  Gegen» 
theil  überzeugt  hätte.  Die  Extraction ,  und 
wenn  auch  der  Hornhautfchnitt  klein  ge¬ 
macht,  und  man  den  Staarreffc  mit  einem 
Haken  herauszuziehen  verfocht,  hat  leicht 
einen  Prolapfus  humor.  vitr.  zur  Folge, 
der,  wenn  er  auch  wieder  erfetzt  wird, 
wo  er  nicht  bedeutend  ift,  doch  immer  mit 

ei» 


einem  folehen  Zufammenfallen  des  Augapfels 
verbunden  ift,  dafs  man  von  allen  ferne¬ 
ren  Verlachen  abftehen  mufs,  weil  ein 
beweglicher  Staarreft  eben  so  gut  dem 
Haken  ausweichen  kann,  als  der  Nadel, 
und  man  eher  den  Humor  vitreus  be¬ 
rührt,  als  den  Haken  in  einen  folchen 
Staarreft  einfetzt,  der,  weil  er  nicht  ange- 
wachfen  ift ,  dem  Haken  keinen  Widerftand 
leiftet,  und  deffen  Subftanz  fo  feft  ift  (Herr 
Dr.  Ritterich  redet  hier  von  fchwimmenden 
Linfen-  oder  Kapfelreften ,  die  nicht  refor- 
birt  werden),  dafs  die  Spitze  des  Hakens 
nicht  ohne  fefte  Unterlage  eingebracht  wer¬ 
den  kann.  Sobald  aber  die  Reforption  bey 
einem  angewachfenen  Kapfelreft  nicht  er¬ 
folgt,  dann  ftimme  ich  mit  ihm  für  die  Ver¬ 
richtung  eines  kleinen  Hornhautfchnitte«, 
und  für  die  Herausnahme  mittelft  des  Häk¬ 
chens  ,  wie  ich  fchon  in  meinem  erfien  Nach¬ 
trage  zur  Keratonyxis  empfohlen  habe,  wo- 
bey  alle  Nachtheile  der  Extraction  we«fal- 

o 

ien,  und  der  Staarreft  dem  Häkchen  auch 
nicht  ausweichen  kann.  Bey  in  die  vordere 
Augenkammer  gefallener  Linie  wird  wohl 
niemand  die  Idee  haben,  fie  mittelft  der  Ke¬ 
ratonyxis  zurückzubringen,  fagt  Hr.Dr.  Rit- 
Langenbeek's  Bibi,  J.B.i.  St,  ß  terich. 
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terich.  Dürfte  man  mit  Grund  auf  den  Auf- 
faugungsprocefs  rechnen ,  und  träte  gar  kein 
bedenkliches  Leiden  des  Auges  ein,  To  räth 
er  dieren  Procefs  in  Anfpruch  zu  nehmen, 
bn  entgegengefetzten  Falle  aber  will  er  ohne 
Zaudern  durch  einen  vcrliältnifsmäfsigen 
Hornhautfchnitt  die  Linie  herausnehmen. 
Sehr  bedeutende  Zufälle  habe  ich  nie  bey  in 
der  vorderen  Augenkammer  liegenden  Staar- 
reften  gefunden ,  die  Augen  wurden  in  vielen 
Fällen  nicht  einmahl  roth.  Manches  Mahl 
erfolgte  wenig  Rothe,  und  Lichtfcheu,  wobey 
aber  nie  Iritis  und  Synizefis  entftanden  war.' 
Die  Reforption  erfolgte  immer,  nur  in  ei- 
nem  Falle  ausgenommen.  Ich  fand  dahei 
auch  keine  Veranlaffung ,  fie  durch  einer 
Hornhautfchnitt  herauszunehmen.  In  den; 
zweyten  Stücke  des  erften  Bandes  meiner 
Bibi.  S.  557.  habe  ich  aber  einen  Fall  ange 
führt,  wo  ich  einem  Mädchen  eine  in  di 
vordere  Augenkammer  gefallene  Staarlini 
herausnehmen  mMste,  weil  das  Auge  da 
durch  amaurotilch  geworden  war ,  worar 
die  Amaurofe  lieh  auch  wieder  verlor.  Klei 
ne  harte  Staartheile  lallen  fich  auch  nicl 
immer  bey  einem  kleinen  Hornhautlchni 

mittelft  des  Häkchens  aus  der  vorderen  Ai 
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genkammer  nehmen,  ohne  Gefahr  zu  lau¬ 
fen,  die  Regenbogenhaut  zu  drücken.  Bey 
einem  jungen  Menfchen  von  14  Jahren,  war 
ein  in  der  vorderen  Augenkammer  liegender 
Staarreft  fo  beweglich,  dafs  er  fowohl 
dem  Häkchen  als  auch  einer  Pincette  aus¬ 
wich  ,  und  zuletzt  in  die  hintere  Augenkam¬ 
mer  fiel.  Endlich  fcheint  dem  Hrn.  Dr. 
Ritterich  die  Reclination  durch  die  Sclero- 
tica  bey  Kindern  leichter  zu  feyn,  als  die 
Keratonyxis ,  weil  fie  die  Augen  fo  fchnell 
rollen ,  und  oft  fo  fehr  nach  innen  kehren, 
dafs  man  von  der  Hornhaut  faft  nichts  fieht. 
Ich  finde  in  ditfem  Falle  die  Keratonyxis 
ganz  befonders  angezeigt ,  ^eil  man  bey  er¬ 
weiterter  Pupille  am  wenigften  Gefahr  läuft, 
die  Regenbogenhaut  oder  andere  Theile  zu 
verletzen.  Oft  fieht  man  bey  Kindern ,  in¬ 
dem  ihre  Augenliederfpalte  fehr  klein  ift, 
oder  fie  auch  die  Augenlieder  fo  feft  gegen 
einander  ziehen ,  dafs  man  fie  nur  mit  Mühe 
öffnen  kann,  weiter  nichts  als  die  Hornhaut, 
und  die  Stelle ,  wo  die  Sclerotiea  durchflo- 
chen  werden  mufs,  kömmt  nicht  zum  Vor- 
fchein.  Auch  kann  man  fehr  leicht,  wenn 
das  Auge  plötzlich  auswärts  gerollt  wird, 
indem  die  Nadel  eingebracht  wird,  dieHorn- 
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haut  ftatt  der  Scierotica  durchftechen ,  wo- 
bey  dann  zugleich  auch  die  Regenbogenhaut 
verletzet  werden  kann.  So  wie  eine  jede 
chirurgi f che  Operation,  wenn  He  auch  noch 
fo  zweckmäßig  verrichtet  Worden  Kt,  einen 
unglücklichen  Ausgang  haben  kann,  wenn 
der  Operirte  nicht  gehörig  vom  Operateur 
beobachtet,  und  in  der  Behandlung  nacn  der 
Operation  gefehlt  wird ,  fo  kann  dies  auch 
der  Fall  bey  der  Keratonyxis  feyn.  Be^ 
meinen  Operirten  gehe  ich  jetzt  fehr  ein 
fach  zu  Werke.  Vor  der  Operation  un 

terfuche  ich  genau  ihre  ConTtitu'tiofc ,  um 
finde  oft  eine  fogenannte  Vorbereitungs  -  Cu 
fehr  zweckmäßig.  B.  Abführungsmitte: 

Blafenpllafter ,  Fontanellen  ,  AniltU  thritici 
m  f.  w.  Gleich  nach  der  Operation  mach 
ich  durchaus  keine  Verlache,  und  laffe  di 
Augen  oft  14  Tage  gefchloffen.  Wenn  keir 
befonderen  Zufälle  eintreten,  gebe  ich  keir 
Arzeney.  Täglich  forge  ich  aber  dafür,  da 
der  Operirte  offenen  Leib  bekomme.  Al 
erhitzende  Speifen  und  Getfänke  vermei 
ich  forgfaltig,  und  laffe  wenig  und  leie 
Verdauliche  Speifen  genießen.  Bey  eint 
jungen  robuften  Subjecte,  bey  Menfche 
die  an  Congeftiunen  nach  dem  Kopfe  leid» 
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f teile  ich  oft  nach  der  Operation  eine  ven. 
fect»  an.  Im  Ganzen  pflichte  ich  dem  Hm. 
Prof.  Walther  bey,  dafs  die  antipiilogifti- 
fche  Curmethode  nach  der  Staaroperation, 
mit  wenigen  und  feltenen  Ausnahmen,  die 
grofste  Empfehlung  verdiene.  Wir  muffen 
einen  Operirten  gerade  fo  anfehen ,  als  einen 
Verwundeten.  Bey  leichten  Verwundungen 
des  Auges  ift  oft  Buhe,  mafsige  Bedeckung 
des  Auges,  zweckmäfsige  Diät,  und  ein  ge¬ 
lindes  Abführungsmittel  hinreichend.  Hat 
das  Auge  aber  mehr  gelitten  ,  dann  ift  eine 
Yen.  fect.  gleich  nach  der  Operation  von  dem. 
heften  Erfolg.  Im  Ganzen  habe  ich  gefun¬ 
den ,  dafs  es  am  beften  ift,  das  Auge  mit  ei¬ 
ner  trocknen  Compreffe  zu  bedecken,  alle 
Augenwäffer,  feuchte  und  trockene  Krän- 
terüberfchläge  zu  vermeiden.  In  meinem 
Nachträge  zur  Prüfung  der  Keratonyxis  habe 
ich  empfohlen ,  nach  der  Zerfliickelung  ei¬ 
nes  weichen  Staares  die  Belladonna  - Solu¬ 
tion  einzutropfeln,  um  die  Pupille  \yeit  zu 
erhalten,  damit  die  Staarrefte  in  die  vordere 
Augenkammer  defta  leichter  flieffen  kön¬ 
nen.  Nach  neueren  Beobachtungen  unter- 
laffe  ich  auch  diefes  in  den  erften  Tagen, 
und  wende  diefe  Solution  dann  an,  wenn 
^  '  keine 
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keine  Empfindlichkeit  und  keine  Rothe  vor¬ 
handen  ift,  weil,  wie  der  Hr.  Rec.  in  der 
S.  Z.  ganz  richtig  bemerket ,  das  frifch  ope» 
rirte  Auge  in  den  erften  Tagen ,  wo  es  fich 
in  einem  gereiften  Zuftande  befindet ,  das 
Eintröpfeln  nicht  verträgt.  Befonders  mufs 
man  nach  acht  Tagen  auf  das  Auge  fehr  auf- 
merkfam  feyn,  weil  häufig  dann  er  ft  eine 
Empfindlichkeit,  Rölhe  und  ein  aufgelocker- 
ter  Zuftand  der  Conjunctlvä  erfolgt,  welches 
wahrscheinlich  davon  herrührt,  weil  man 
zu  viele  VerSiche  mit  dem  Auge  macht.  Ja 
länger  man  diefs  unterlässt ,  defto  beffer  iffc 
es.  Wenn  ich  mich  nach  acht  Tagen  von 
dem  Zoftande  des  Augapfels  überzeugt  habe, 
dann  betrachte  ich  oft  das  Auge  erft  wieder 
nach  acht  Tagen.  Jeder  Schnelle  Uebergang 
kann  die  nachtheiligften  Folgen  haben,  da¬ 
her  ift  es  auch  gut,  noch  lange  nach  der  Ope¬ 
ration)  einen  Schwarzen  Flor  zu  tragen,  we¬ 
nig  das  Auge  anzüftrengen  und  immer  bey 
niäfsigem  Lichte,  und  nicht  zu  früh  die 
Staarbrille  zu  gebrauchen.  Mancher  Öpe- 
rirte  zieht  fich  auch  eine  chronifche  Entzün¬ 
dung  dadurch  zu>  dafs  er  zu  früh  an  feine 
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Gefchäfte  geht»  Gegen  Auflockerung  dei 
Conjunctiva  und  Empfindlichkeit  des  Anger 
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wende  ich  mit  dem  heften  Erfolg  an  Com® 
preffen ,  die  auf  einer  Flafche ,  mit  warmen 
Waffer  angefüllt,  erwärmt  find,  und  laffe 
dabey  täglich  einmahl  einen  Tropfen  Tinct* 
theb.  auf  den  canth.  ocul.  intern*  fallen,  wor¬ 
auf  der  Operirte  das  Auge  offnen  mufs ,  und 
der  Tropfen  dann  zum  Augapfel  übergeht. 
Erfolgt  eine  chronifche  Inflammation  mit  ei¬ 
nem  hohen  Grade  von  Empfindlichkeit,  dann 
helfen  oft  alle  innerlich  und  äufferlich  ange-# 
wandten  Mittel  nichts ,  ja  das  Auge  ver¬ 
fehl  Immert  lieh  oft  nach  der  Anwendung  der 
Augenwäffer.  In  diefem  Falle  wende  ich 
Opium  purum  in  der  Salbenform  am,  oder 
begnüge  mich  blofs  mit  einer  erwärmten 
Compreffe.  Hilft  alles  nichts,  dann  ift  das 
befte  Mittel,  eine  vicariirende  Thätigkeit 
durch  eine  Fontanelle  auf  dem  Proceffus  ma- 
ftoid.  zu  bewürben.  Dadurch  hob  ich  bey 
einer  alten  Frau,  nachdem  alles  Mögliche 
ohne  Erfolg  angewandt  war,  eine  fehr  hef¬ 
tige  Ophthalmia  arthritica,  woran  fie  fchon 
mehrere  Jahre  gelitten  hatte*  Die  Augenlie¬ 
der  waren  fo  krampfhaft  zufammengezogen, 
dafs  ich  nie  im  Stande  war  fie  zu  öffnen. 
Künftliche  Gefchwüre  find  überhaupt  treff¬ 
liche  Heilmittel,  wodurch  fo  manche  krank¬ 
hafte 
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hafte  Proceffe  gehoben  werden.  Das  uner¬ 
trägliche  Reifsen  im  Kopfe,  in  den  Backen, 
in  der  Augenhöhle,  wovon  viele  Menfchen 
bey  den  chronifchen  Ophthalmien  geplagt 
werden,  weicht  fehr  fchnell  denfelben.  Für 
diefe  treffliche  Operationsmethode  fpricht 
endlich  noch  das  Urtheil  des  verdienftvollen 
Hrn.  Prof.  Walther  in  der  S.  Z.  Nr.  ii* 
1815»  S.  190.  wo  er  Tagt:  Ich  ergreife  diefe 
Gelegenheit,  um  öffentlich  ein  durchaus  gün- 
Xtiges  Zeugnifs  für  die  Keratonyxis  abzule- 
gen.  Er  verfichert,  dafs  er  alles,  was  Buch¬ 
horn  ,  ich,  und  B.  v.  Siebold  zum  Vortheil 
diefer  Operationsmethode  mitgetheilt,  auf 
das  vollkommen fte  bef tätiget  gefunden  hat, 
und  fich  noch  aufferdem  überzeugte ,  dafs 
nicht  nur  fefte  und  harte,  fondern  auch  halb¬ 
weiche  und  kafichte  Staare  mit  der  durch  die 
Hornhaut  eingeführten  Nadel  fich  leichter, 
ohne  zu  zerbrechen  oder  zertrümmert  zu 
werden ,  niederdrücken  und  umlegen  taffen 
als  bey  der  gewöhnlichen  Operation. 

In  der  Ueberficht  der  Krankheitsfälle  ir 
der  chirurgifchen  Klinik  in  Landshut  im  Jah 
re  1815  ,  welche  er  in  der  med.  Chirurg.  Zei 
tung  Nr.  25.  i8i4*  mittheilt,  macht  er  he 
kan»t5  dafs  er  55  Mahl  die  Keratonyxis  ver 
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richtete*  In  vier  Fällen  konnten  lehr  weiche 
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und  käfige  Staare  mittel  ft  der  Keratonyxis 
nur  zerftüekelt  werden ,  welches  namentlich 
hey  einem  21jährigen  Schweizer  der  Fall 
war,  hey  welchem  die  Reforption  binnen 
fünf  Monaten  vollständig  erfolgte,  fo  dafs 
jetzt  beyde  Pupillen  vollkommen  rein  find, 
und  das  Geficht  das  beite  ift.  Bey.zwey  an¬ 
dern  zeigte  fich,  als  fie  nach  5  und  4  Mona¬ 
ten  die  Klinik  wieder  befüchten,  die  Re- 
Sorption  fo  weit  fortgefchritten ,  dafs  Hr, 
Prof.  Walther  an  der  vollständigen  glückli¬ 
chen  Beendigung  diefes  Proceffes  nicht  mehr 
zweifelt«  Alle  übrige,  harte  und  halbwei- 
che  Lmfen-  und  Rapfelftaare  hat  er  durch 
die  Hornhaut  deprimirt.  Kein  einziger  har¬ 
ter  Staar  ift  wieder  aufgefiiegen.  Rey  Kap- 
felftaaren  zeigten  Sich  mehrere-  Mahle  aiifge- 
fchwemmte  Kapfelflocken  in  der  Pupille,  die 
aber  dem  Geflehte  nicht  Sehr  hinderlich  wa¬ 
ren.  Haibweiche  Staare,  welche  hey  der 
Depreffion  durch  die  Hornhaut  zum  Thöil 
zerbrachen,  fliegen  einige  Mahle  th.eilweife* 
wieder  auf,  •welches  jedoch  niemalids  auf 
beyden  Äugen  zog! eich  der  Fall  war.  Da  die 
Operirten  auf  dem  einen  Auge  fehend  entlaf- 
fen  wurden,  fo  kehrten  fie  nicht  wieder  zu-. 
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rück,  und  daher  kann  Hr.  Prof.  Walther  kei« 
ne  Rechenfchaft  geben,  was  die  Reforption 
bey  folchen  halbweichen  Staaren  vermag. 
(Ich  hatte  die  Freude ,  den  Herrn  Dieterich 
aus  Mecklenburg,  welchen  ich  im  Jahre 
i8xi*  "operirte,  und  in  meiner  Prüfung  der 
Keratonyxis  S.  65  Nr.  erwähnte,  als  er 
von  Heidelberg  zurückkam,  bey  mir  zu  fe- 
hen.  Der  durch  die  Hornhaut  reclinirte  fehr 
harte  und  grofse  Staar,  welcher  wegen  fei» 
nes  grofsen  Umfanges  nach  unten  und  zur 
Seite  gefchoben  ward,  den  man  noch  lange 
in  der  hinteren  Augenkammer  fehen  konnte, 
War  gänzlich  reforbirt  worden.)  ZweyMän- 
ner  hatte  Hr.  Prof.  Walther  vor  mehreren 
Jahren  auf  dem  einen  Auge  durch  die  Sele- 
rotica  operirt.  Als  fich  die  Cataract  auf 
dem  andern  Auge  auch  gebildet  hatte ,  w  ard 
die  Keratonyxis  verrichtet,  und  bej^de  er¬ 
klärten  fich  in  Beziehung  auf  Schmerzlofig- 
kcit,  Gefchwindigkeit  des  operativen  Ver¬ 
fahrens  mit  lebhafter  Verwunderung  ganz 
zum  Vortheil  der  Keratonyxis.  Hr.  Prof. 
Walther  fetzt  hinzu  :  Sie  find  wohl  gültige 
beugen  für  die  neue  Operations- Methode. 
Mit  der  oben  bemerkten  Ausnahme  haben 
alle  durch  die  Keratonyxis  Operirten  die 
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Klinik  mit  fehr  gutem  Gerichte  ver taf¬ 
fen* 

Diefem  Vorausgefchickten  will  ich  nun 
noch  die  Gefchichte  meiner  Staaroperationen 
beyfügen,  welche  ich  wieder  nach  denen 
verrichtet  habe,  die  in  meinem  erften  Nach¬ 
trage  zur  Prüfung  der  Keratonyxis  angeführt 
find:  — 

D  o  r  t  h  e  S  i  d  e  1 ,  54  J.  alt ,  hatte  auf 
dem  rechten  Auge  einen  harten,  und  auf  dem 
linken  einen  weichen  Staar.  Sie  hatte  lange 
an  arthritifclien Kopffehmerzen  gelitten.  An 
beyden  Augen  waren  die  Gefäfse  der  Con- 
junctiva  aufgetrieben,  ohne  dafs  Schmerzen 
und  Empfindlichkeit  damit  verbunden  wa¬ 
ren.  Diefer  aufgeiockerte  Zuftand  der  Con- 
junctiva  verlor  fich  auch  nach  der  Anwen¬ 
dung  adftringirender  Augenwäffer  nicht 
ganz.  Da  fie  oft  bey  ihrem  fehr  Clarken  Ap¬ 
petit  an  Indigeflion  litt,  fo  ward  vor  der 
Operation  der  Darmkanal  durch  ein  Abfüh- 
rungsmittel  gereiniget,  und  ein  Blafenpfla- 
fter  Wegen  ihrer  arthritifclien  Kopffchmer- 
zen  in  den  Nacken  gelegt ,  welches  in  den 
erften  Tagen  nach  der  Operation  unterhal¬ 
ten  ward.  Das  linke  Auge  ward  fcuerft  ope- 
rirt>  und  der  weiche  Staar  zerftückelt.  Die 
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Staartheile  fioffen  zum  Thei!  in  die  vordere 
Angenkammer ,  die  Pupille  ward  nicht  ganz 
rein,  weil  die  breyartige  Subftanz  ficli  nicht 
niederdrücken  liefs.  Nach  14  Tagen  öffnete 
ich  das  Auge,  allein  die  Operirte  fah  nichts» 
Während  diefer  Zeit  hatte  fie  durchaus 
nicht  geklagt.  Acht  Tage  darauf  unterfuchte 
ich  das  Auge  genauer,  und  fand  die  Co-n- 
junctiva  in  dem  nämlichen  Zuftande ,  wie 
vor  der  Operation.  Die  Staartheile  waren 
in  der  vorderen  Augenkammer  völlig  refor- 
birt ,  in  der  hinteren  bemerkte  ich  noch  ein 
dünnes  Gewebe,  welches  aber  nicht  viel  am 
Sehen  hinderte ,  und  lieh  nach  acht  Tagen 
völlig  verloren  hatte,  fo  dafs  die  Operirte 
die  kleinsten  Gegenstände  erkennen  konnte, 
und  mit  einem  Flor  herumging.  Einige  Tage 
darauf  ward  das  Auge  roth,  und  empfind¬ 
lich,  und  die  Operirte  klagte  über  Köpf¬ 
te  Inn  erzen.  Es  wurden  drey  Gran  Mercur. 
tiulc.  gegeben,  worauf  drey  Mahl  Stuhlgang 
erfolgte ,  eine  erwärmte  Comprette  auf  das 
Auge  gelegt,  und  nach  einigen  Tagen  hatten 
lieh  alle  Zufälle  verloren.  Sechs  Wochen 
nach  der  erften  Operation  ward  das  rechte 
Auge  operirt.  Der  harte  Staar  liefs  fleh  mit 
der  gröfsten  Leichtigkeit  vollkommen  recli- 
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niren,  und  als  das  Auge  am  zehnten  Tage 
geöffnet  ward,  erkannte  die  Operirte  alle 
Gegenffcände  genau. 

Heinrich  Renland,  16  J.  alt,  blind 
geboren,  hatte  auf  beyden  Augen  eine  Ca¬ 
taracta  lactea  mit  Verdunkelung  der  Kap- 
fel.  Die  Keratonyxis  ward  auf  beyden  Au¬ 
gen  zugleich  gemacht.  Die  ganze  vordere 
Äugenkammer  an  beyden  Augen  ward  von 
der  milchartigen  Suhftanz  angefiillt.  Der 
Operirte  blieb  ohne  alle  Zufälle.  Als  ich 
nach  14  Tagen  die  Augen  öffnete,  waren 
beyde  Pupillen  völlig  rein  und  die  Reforption 
beendiget.  Vierzehn  Tage  nachher  Wurden 
aber  beyde  Augen  fehr  rolh  und  lichtfcheu. 
Woran  der  Operirte  aber  felbft  Schuld  war, 
denn  feine  Freude  war  zu  grofs,  und  er  hatte 
die  Augen  zu  fehr  angeftrengt.  Diefe  Er* 
fcheinungen  verloren  fich  aber  binnen  weni¬ 
gen  Tagen,  nachdem  er  mehrere  Stühle  nach 
einem  Pulver  von  drey  Gran  Mercur.  dulc. 
bekommen  hatte ,  und  warme  Compreffen 
auf  die  Augen  gelegt  Worden  waren.  Seine 
Augen  waren  aber  fo  empfindlich,  dafs  fie 
gleich  bey  der  geringften  Anftrengung  thräa- 
ten ,  und  ein  krampfhaftes  Zukneipen  der 
Augenlieder  erfolgte.  Die  Augen  wurden 
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daher  beftändig  mit  warmen  Compreffen  be¬ 
deckt,  nicht  geöffnet,  und  jeder  Lichkreitz 
vermieden,  Opium  in  die  Schläfengegend  ein¬ 
gerieben,  und  täglich  ein  Tropfen  Tinctur* 
theb*  auf  die  Augen  getröpfelt.  Bey  diefer 
Behandlung,  und  bey  dem  behutfamften  und 
allmähligen  Uebergang  zum  Licht  verloren 
fich  alle  Zufälle,  und  der  Operirte  reifte 
vollkommen  hergeftellt  ab.  Es  ift  diefs  ein 
Beweis,  wie  behutfam  man  zu  Werke  gehen 
mufs  bey  einer  Retina,  die  fich  erft  an  den 
Lichtreitz  gewöhnen  mufs. 

Jürgen  Akerhanfs,  alt  40  war 
von  mir  vor  6  Jahren  an  einem  Auge  durch 
die  Depreffion  operirt  worden.  Als  er  wie¬ 
der  ins  Hospital  kam ,  war  das  andere  Äuge 
auch  ftaarblind,  und  an  dem  operirten  Auge 
war  die  Kapfel  noch  zu  bemerken ,  die  zer- 
ftückelt  ward.  Auf  dem  anderen  Auge  war 
ein  weicher  Staar.  Da  die  Reforption  nach 
4  Wochen  noch  nicht  erfolgt  war,  fo  ward 
die  Keratonyxis  wiederholet.  Als  der  Kranke 
entlaffen  ward,  hatte  er  fein  Geficht  voll¬ 
kommen  wieder  erhalten.  Er  arbeitete  in 
einer  Glashütte,  kehrte  fogleich,  als  er  nach 
Haufe  kam ,  zu  feiner  Arbeit  vor  dem  Feuer 
*urück>  und  kam  wieder  ins  Hospital  mit 
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einer  heftigen  Entzündung  an  beyden  Augen. 
Bey  dem  hohen  Grade  von  Empfindlichkeit 
und  Lichtfcheu  vertrug  er  durchaus  keine 
örtlichen  Mittel.  Alle  innerlichen  Mittel, 
Opiat  -  Einreibungen ,  Emplaftr.  Hyoscyam. 
um  die  Augenhöhle,  und  Blafenpfiafter  in  den 
Nacken  und  auf  den  Proceff,  maftoid.  gelegt, 
blieben  ohne  Erfolg.  Nachdem  aber  eine 
Fontanelle,  die  auf  die  Schläfengegend  gelegt 
worden  war,  gehörig  eiterte,  verloren  fich 
alle  Erfcheinungen. 

Idahl,  ein  Knabe  von  9  J. ,  hatte  feit 
4  Jahren  auf  dem  einen  Auge  einen  weichen 
Staar,  wobey  die  Kapfel  auch  verdunkelt 
und  mit  dem  Pupillar  -  Rande  der  Iris  nach 
auffen  verwachfen  war.  Nach  der  Trennung 
der  Kapfel  flofs  die  weiche  Subftanz  gröfs- 
tentheils  in  die  vordere  Augenkammer,  wo 
fie  nach  14  Tagen  völlig  reforbirt  worden 
war,  und  der  Knabe  fehr  gut  fehen  konnte. 
Auf  den  mit  der  Iris  in  Verbindung  flehen¬ 
den  Kapfelüberreft  hatte  die  Reforption  lan¬ 
ge  keinen  Einfiufs.  Nach  acht  Wochen  war 
aber  nur  noch  eine  kleine  Spur  davon  zu  be¬ 
merken.  Es  waren  nach  der  Operation  gar 
keine  Zufälle  erfolgt. 
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Catharina  Führen,  67  J.  alt,  hatte 
auf  beyden  Augen  den  grauen  Staar,  und  war 
im  hochften  Grade  arthritifch ,  'welches  fie 
fich  durch  eine  fehr  feuchte  Wohnung  zuge« 
zogen  hatte.  Auf  dem  rechten  Auge  war  der 
Staar  weich.  Da  in  den  erften  g  Tagen 
durchaus  keine  Zufälle  erfolgt  waren,  fo 
ward  das  Auge  geöffnet,  und  die  Operirte 
konnte  ziemlich  gut  fehen,  obgleich  die  Pu¬ 
pille  noch  nicht  völlig  rein  war.  Einige 
Tage  nachher  bekam  fie  ihre  gewöhnlichen 
heftigen  Kopffchmerzen  ,  das  Auge  ward 
roth,  empfindlich  und  thränte  fehr.  Alle 
mögliche  Anlarthritica,  hier  cur.  und  Cam- 
pher  wurden  gegeben  ,  dabey  wurden  warme 
ComprefCen,  Kräuterfäckchen,  Mercurial- 
Einreibungen  mit  Opium,  Hyoscyamns-Pfla- 
fter  um  die  Orbita,  Biafen])llafter  in  den 
Nacken,  Hyoscyamus  und  Tinctur.  thebaic* 
als  Augenwaffer  angewandt}  allein  die  hefti¬ 
gen  Kopffchmerzen  dauerten  fort,  und  en¬ 
digten  mit  einer  Synizefis  undAusfchwiizung 
des  Faferftoffes.  Damals  kannte  icli  den 
grofsen  Nutzen  der  Fontanellen  in  folchen 
Fallen  noch  nicht,  foult  würde  ich  es  nicht 
unt erlaffen  haben,  eine  auf  den  Proc.  niiafU 
®der  auf  die  Schläfengegend  zu  legen.  Acht 
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Wochen  nachher  operirte  ich  das  andere 
Auge,  worauf  fie  einen  harten  Staar  hatte. 
Es  erfolgten  nicht  die  mindesten  Zufälle,  das 
Auge  ward  nicht  einmahl  roth,  und  fie  konn- 
te,  als  fie  das  Hospital  verliefs,  durch  eine 
Staarbrille  die  feinfte  Schrift  lefen. 

Johann  Schröder,  52  J*  alt^hatte 
eine  cataracta  cafeofa  mit  Verdunklung  der 
Kapfel  auf  dem  einen  Auge.  Ein  grofser 
Theil  der  zerftückelten  Linfe  ward  in  die 
vordere  Augenkammer  gebracht,  welches 
befonders  dadurch  bewirkt  wurde ,  dafs  die 
Nadel  beym  Zerftückeln  immer  etwas  zu¬ 
rückgezogen  ward*  Als  nach  14  Tagen  das 
Auge  unterfucht  wurde ,  war  die  vordere 
Augenkammer  völlig  rein,  allein  die  hintere 
war  noch  fo  fehr  angefüllt,  dafs  der  Operirte 
nichts  fehen  konnte.  Auffallend  konnte  man 
bey  diefem  Manne  wieder  den  Reforptlons- 
Procefs  in  der  hinteren  Augenkammer  beob¬ 
achten.  Es  ward  ein  Verfuch  gemacht  mit 
dem  Eintröpfeln  einer  lauwarmen  Belladon¬ 
na- Extract- Solution,  und,  als  das  Auge  dar¬ 
nach  nicht  empfindlich  ward,  damittäglich 
ein  Mahl  fortgefahren.  Dadurch  ward  be¬ 
wirkt,  dafs  grofse  Staarrefte  theils  in  die 
vordere  Augenkammer  übergingen,  und  theils 
Lartgenbeck's  Bibi.  I.  ß,  1.  G  lieh 
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fleh  derfelben  To  näherten,  dafs  Tie  durch  die; 
erweiterte  Pupille  in  diefelbe  hineinragten 
Nach  6  Wochen  war  keine  Spur  eines  Staar- 
überreftes  mehr  zu  leben,  die  Pupille  völlig 
rein,  und  kein  Merkmahl  der  Operation  auf» 
zufinden. 

Elifabeth  Schoppen,  57  J.  alt, 
hatte  auf  beyden  Augen  einen  harten  Staar, 
Sie  erhielt  auf  beyden  Augen  das  Gefleht  voll¬ 
kommen  wieder,  ohne  dafs  Zufälle  eingetre¬ 
ten  waren.  ' 

W i  1  h e  1  m  Rofsmann,  55  J.  alt,  hat» 
te  auf  beyden  Augen  den  grauen  Staar ,  und 
an  arthritifehen  Kopffehmerzen  gelitten*  Auf 

dem  einen  Auge  war  der  Staar  von  weicher; 

/ 

und  auf  dem  anderen  von  harter  Subftanz. 
Nach  der  Operation  erfolgte  Rothe  und  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Augen,  welche  lange  an¬ 
hielten,  endlich  den  inneren  und  äuffereu 
Mitteln  wichen  ,  fo  dafs  der  Operirte  mit  ei¬ 
nem  guten  Gefichte  das  Hospital  verliefe. 

Catharina  Kämmen,  14  J.  alt,  war 
auf  beyden  Augen  ftaarblind\  von  fcrophulö- 
fer  Conftitution ,  im  höchfteh  Grade  abge¬ 
magert ,  und  mit  Gefcliwüreh  am  Hälfe  und 
im  Gefichte  verfehen.  Nachdem  ihre  Con- 
ftitution  verbeffert  worden  Var,  die  Ge- 
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fchwüre  aber  noch  nicht  völlig  geheilt  wa¬ 
ren,  gab  ich  den  dringenden  Bitten  des  Mäd¬ 
chens  endlich  nach ,  obgleich  meine  Abficht 
war,  fie  nicht  eher  zu  operiren ,  als  nach 
gänzlicher  Heilung  der  Gefchwüre,  und 
punctirte  blofs  den  weichen  Staar  an  der 
Seite  ,  wo  keine  Gefchwüre  im  Gerichte  "wa¬ 
ren  ,  worauf  auch  ein  Uebergang  eines  Thei- 
les  der  Subftanz  in  die  vordere  Äugenkammer 
erfolgte  ,  der  gröfste  Theil  aber  in  der  hin¬ 
teren  Augenkammer  blieb  ,  und  fich  keine 
Ichwarzen  Stellen  in  der  Pupille  zeigten. 
Da  die  Operirte  ohne  alle  Zufälle  blieb ,  das 
Auge  durchaus  nicht  roth  und  fchrnerzhaft 
ward,  die  Reforption  aber  nicht  erfolgte,  fo 
brachte  ich  die  Nadel  nach  drey  "Wochen 
wieder  ein  ,  und  konnte  felir  fchnell  die  Zer- 
ftückelung  vornehmen,  da  die  Ueberrefte 
durch  die  Reforption  fehr  dünne  geworden 
waren,  und  gröfsten  Theils  in  die  vordere 
Augenkammer  floffen.  Die  Pupille  ward 
durch  das  Extract.  Bellad.  weit  erhalten,  und 
was  noch  in  der  hinteren  Äugenkammer  ge¬ 
blieben  war,  ging  über  in  die  vordere.  Vier¬ 
zehn  Tage  nach  der  Operation  war  die  Pu¬ 
pille  glänzend  fchwarz,  und  die  Operirte 
konnte  die  kleinften  Oegenftande  erkennen. 
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An  der  anderen  Seite  des  Gerichtes  war  nur 
noch  ein  kleines  Gefchwür ,  welches  kch  bis 
an  das  untere  Augeniied  erftreckte.  Das 
Mädchen  wünfchte  fehnlichft,  auch  mit  die- 
fern  Auge  feilen  zu  können,  und  ich  Wagte, 
da  nach  der  Operation  nicht  die  geringften: 
Zufälle  eingetreten  waren,  auch  an  diefeni 
Auge  den  Staar  zu  punctiren,  Bis  zum  fuchs¬ 
ten  Tage  ging  alles  gut.  Ich  hatte  am  Abend 
noch  an  den  Äugenliedern  nicht  die  mindefte; 
Gefchwulft  bemerkt,  als  ich  fie  fchon  den 
folgenden  Morgen  angefch wollen  fand.  Die 
Operirte  hatte  Nachtsheftige  KopfTehmerzem 
Und  Stiche  in  dem  Auge  bekommen.  Als  ich 
Nachmittags  die  Augenlieder  von  einander 
entfernte,  war  die  Conjunctiva  wulftig  her-( 
'vorragend,  und  die  ganze  Hornhaut  weifs.! 
Nach  einigen  Tagen  zeigte  es  fich,  dafs  eine 
puriforme  Exfttdation  zwifchen  den  Lamel¬ 
len  der  Cornea  erfolgt  war. 

Lein  ich,  48  J«  alt,  hatte  auf  einem 
Auare  einen  harten  Staar,  der  fo  glücklich 
durch  die  Hornhaut  reclinirt  wurde  ,  dafs 
der  Operirte  fchon  am  vierzehnten  Tage  nach 
der  Operation  mit  einem  äufferft  guten  Ge* 
lichte  zu  Haufe  ging. 
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Maria  Benfelern,  55  J.  alt,  hatte 
einen  weichen  Staar  mit  Verdunkelung  und 

< 

Adhaefion  der  Kapf  1 ,  fo  dafs  fleh  nach  dem 
Eintröpfeln  der  Solution  des  Beilad.  Extr. 
die  Pupille  nicht  gehörig  erweiterte.  Die 
Nadel  ward  aber  doch  durch  die  Pupille  ge¬ 
bracht,  ohne  die  Regenbogenhaut  zu  ver¬ 
letzen.  Bis  zum  vierzehnten  Tage  ging  al¬ 
les  gut*  Es  traten  nun  Koptfehmerzen,  mal- 
fige  Rothe  und  Empfindlichkeit  des  Auges 
ein,  die  fleh  verloren,  aber  auch  wiederkehr¬ 
ten  ,  bis  He  endlich  ganz  verfchwanden,  und 
die  Operirte ,  obgleich  die  Reforption  noch 
nicht  beendiget  war,  mit  einem  ziemlich  gu¬ 
ten  Gerichte  das  Hospital  verlieh-. 

*  — , 

Schminke,  ein  Mann  von  62  Jahren, 
hatte  auf  dem  linken  Auge  einen  weichen 
und  Kapfelftaar.  Nach  der  Zerfiückelung 
erfolgten  keine  Zufälle ,  die  Operation  mufs- 
te  aber  wie  der  Kohlt  werden,.  Auf  dem  rech¬ 
ten  Auge  war  der  Staar  hart,  und  ward 
durch  die  Hornhaut  reclmirt.  Der  Operirte 
konnte  mit  Key  den  Augen  die  kleinsten  Ge¬ 
gen  f  tan  de  fehen. 

Barbara  Elifabeth  Schmoll,  ein 
blödfinniges  Mädchen  von  J. ,  blind  ge¬ 
boren.  Die  Pupillen  beyder  Augen  waren 
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lehr  klein  und  liefsen  fich  nur  wenig  durch 
die  Belladon.  Extr.  Solution  erweitern.  Die 
verdunkelten  Körper  waren  marmorirt  und 
von  weifsglänzender  Farbe ,  die  Augen  roll¬ 
ten  beftändig  hin  und  her,  fo  dafs  man  oft 
die  Hornhaut  nicht  fehen  konnte ,.  und  lagen 
lehr  tief  in  der  Orbita.  Der  arcus  fupraei- 
liaris  war  fo  fehr  hervorragend,  dafs  das 
obere  Augenlied  unter  demfelben,  wie  in  ei¬ 
ner  tiefen  Grube,  lag,  und  weder  mit  den 
Fingern,  noch  mit  dem  gewöhnlichen  Au¬ 
genliedshalter,  in  die  Hohe  gezogen  werden 
konnte.  Ich  wählte  daher  den  von  Siegerift 
vorgefchlagenen  Gegenhalter,  welchen  er  am 
inneren  Augenwinkel  gegen  den  Augapfel 
legt  ,  damit  das  Auge  beym  Ausftich  von  fei¬ 
nem,  Staarnadelmeffer  nicht  in  den  inneren 
Augenwinkel  gefchoben  wird.  Ein  Gehiilf 
legte  die  convexe  Fläche  deffelben  gegen  das 
obere  Augenlied ,  und  drückte  daffelbe  gegen 
di©  Pars  orbitalis  off.  front,  hinter  den  arcus 
fupracüiaris ,  wodurch  die  kleine  Augenlie- 
derfpalte  Fo  weit  ward  ,  dafs  ich  den  ganzen 
Bulbus  über  fehen  konnte  .  Da  ich  es  bey  dem 
höchst  unruhigen  Auge  nicht  wagen  durfte, 
den  Hornhau tftieh  zu  verrichten ,  ohne  das- 
felbe  zu  fixiren  i  f©  wandte  ich  einen  Angen- 
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fpiefs  an ,  womit  ich  das  Auge  fo  feft  halten 
konnte,  dafs  die  Operation  glücklich  voll¬ 
endet  wurde.  Ich  fand  die  Subftanz  des  ver¬ 
dunkelten  Körpers  fo  zähe ,  dafs  eine  Tren¬ 
nung  mit  der  Nadel  nicht  möglich  war.  Ich 
fchob  denfelben  daher  auf  die  Seite,  fo  dafs 
die  Hälfte  der  Pupille  frey  ward.  Die  Ope- 
rirte  blieb  ohne  alle  Zufälle  und  das  Auge 
ward  nicht  einmahl  roth ,  obgleich  fie  be- 
ffcändig  den  Verband  abrifs ,  und  das  Auge 
Öffnete.  Da  mir  diefe  Inftrumente  fo  gute 
Dienfte  geleiftet  hatten ,  fo  wandte  ich  fie 
Öfterer  bey  Pupillenbildungen  an. 

An  dem  anderen  Auge  war  die  Pupille 
fo  klein ,  dafs  ich  die  Keratonyxis  nicht  ver¬ 
richten  konnte,  und  die  Nadel  durch  die 
Sclerotica  führte.  Der  Staar  war  ebenfalls 
fehr  zähe  und  angewachfen ,  und  jeder  Ver- 
fuch,  ihn  zu  zerftückein,  oder  die  Adhaefio- 
nen  zu  trennen ,  mislang ,  weswegen  ich 
nach  4  Wochen  eine  künftliche  Pupille  bil¬ 
dete,  die  fo  grofs  blieb,  dafs  die  Operirte 
mit  diefem  Auge  eben  fo  gut  fehen  konnte, 
als  mit  dem  anderen. 

Johann  Kauf  hold,  6a  J.  alt,  hatte 
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auf  beyden  Augen  einen  harten  Staar.  An 
beyden  Augen  gelang  die  Operation  fo  voll- 

kom- 
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kommen,  dafs  man  an  dcnfelben  auch  nicht 
die  minderte  Spur  von  der  Operation  bemer¬ 
ken  konnte ,  und  der  Operirte  verficherte, 

,  nie  beffer  gefehen  zu  haben. 

E  r  n  T  t  D  e  v  e  n  t  e  r ,  54  J.  alt.  halte  auf 

%■ 

dem  einen  Au^e  einen  weichen  Staar  mit 
Verdunkelung  der  Kapi'el.  Alles  ging  lehr 
gut.  Als  der  Operirte  das  Hospital  verliefs, 
war  nur  noch  ein  dünnes  Gewebe  hinter  der 
Pupille  zu  bemerken. 

Moennich,  67  J.  alt,  mit  bey den  Au¬ 
gen  ftaarblind.  Beyde  Staare  waren  hart. 
Am  rechten  Auge  war  die  Verdunklung  der 
Kapsel  fternförmig.  Nach  der  Operation 
beyder  Augen  erfolgte  keine  Entzündung, 
Am  rechten  Auge  mufste  die  Kapfel  noch- 
mahls  zerflört  werden.  Der  Operirte  ward 
mit  einem  guten  Gefichte’entlaffen. 

Catliarina  Lifen,  59  J.  alt,  hatte 
am  linken  Auge  einen  harten ,  und  am  rech¬ 
ten  einen  weichen  Staar.  Sie  bekam,  ehe 
fie  oporirt  ward,  Eryfipelas  faciei,  welches 
plötzlich  verfchwand ,  und  alle  Zufälle  ei¬ 
ner  Metaftafis  auf  das  Hirn  erfolgten.  Sie 
bekam  alle  2  Stunden  2  Gran  Mercurius  dul- 
cis ,  ein  Blafenpflafler  auf  den  Kopf,  Senf- 
püafler  auf  die  Waden,  und  weil  die  Leber« 
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gebend  bey  der  Berührung  fchmerzhaft  war, 
ward  das  Unguent.  mercurial.  eingerieben. 
Nachdem  das  Eryfipelas  faciei  wieder  zum 
Vorfohem  gekommen  war  ,  verf  eh  wanden 
alle  Zufälle.  Drey  Wochen  darnach  ward 
\on  dem  Herrn  Holfcher  ans  Hannover  die 
Keraionyxis  am  linken  Auge  fehr  gefchickt 
und  glücklich  Verrichtet.  Das  Auge  war 
aber  fehr  unruhig,  und  die  Augenliederfpalte 
fehr  klein,  dahey  fand  eine  fo  Clarke  Zufam- 
menzielmng  der  Augeniie-der  Statt,  dafs  das 
obere  Augenlied  weder  mit  den  Fingern, 
noch  mit  dem  gewöhnlichen  Aügenliedshai- 
ter  in  die  Höhe  gezogen  werden  konnte.  Mit 
dem  Gegenhalter  von  Sieger)  ft  konnte  ich 
aber  das  obere  Augenlied  fo  feft  halten  ,  dafs 
die  Operation  ungeftört  verrichtet  wurde. 
In  den  erften  Tagen  befand  die  Kranke  fich 
fehr  wohl.  Plötzlich  bekam  fie  aber  Kopf- 
febmerzen,  und  ein  Brennen  in  dem  Auge, 
welches  fich  n^ch  dem  Auflegen  einer  war¬ 
men  Compreffe ,  und  nachdem  Diaphoretica 
gegeben  waren,  wieder  verlor.  Nach  14  Ta¬ 
gen  ward  das  Auge  unterfucht,  und  es  zeig¬ 
te  fich  eine  Exfudation  zwifchen  den  ‘Lamel¬ 
len  der  Hornhaut,  die  nach  dem  Eintropfeln 
der  Tinct»  thebaiev  binnen  .einigen  Tagen 
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gänzlich  verfchwand.  Die  Operirte  konnte 
mit  diefem  Auge  die  kleinften  Gegenftände 
erkennen.  Bald  darauf  operirte  ich  das 
rechte  Auge.  Bey  dem  Einftich  fpnitzte  der 
Humor  aqueus  heraus ,  ehe  ich  den  Staar 
mit  der  Spitze  der  Nadel  berührt  hatte.  Ich 
machte  fchnell  einige  Einfehnitte  in  die'Kap- 
Tel,  und  es  flofs  eine  breyige  Snbftanz  her¬ 
aus.  Das  Auge  hatte  nicht  im  minderten 
von  der  natürlichen  Wölbung  verloren,  und 
als  die  Operirte  nach  drey  Wochen  das  Hos¬ 
pital  verliefs,  war  die  Reforption  fchon  fo 
kräftig  gewesen ,  dafs  fie  auch  mit  diefem 
Auge  ziemlich  gut  fehen  konnte. 

Oftwald,  70  J.  alt,  mit  einem  Auge 
ftaarblind,  bekam  6  Wochen  nach  der  Ope¬ 
ration  eine  arthritifche  Entzündung,  weil  er 
feine  Augeri  durch  Lefen  zu  fehr  angeftrengt 
hatte ,  die  aber  ohne  Nachtheil  für  das  Auge 
wieder  ^^oben  ward.  In  der  Pupille  war 
nur  noch  ein  kleiner  XJeberreft  der  Kapfel  zu 
bemerken,  v^eScher  aber  dem  Sehen  nicht 
hinderlich  war. 

Winzenburg,  ein  Mädchen  von  <1% 
J. ,  >yar  mit  beyden  Augen  ftaarblind.  Die 
Pupillen  waren  fehr  klein  ,  und  erweiterten 
fich  durch  die  Anwendung  des  Extr.  Beliad. 
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fehr  wenig«  Am  linken  Auge  konnte  die  Ke- 
ratonyxis  gemacht  werden ,  aber  am  rechten 
war  es  wegen  der  engen  Pupille  nicht  mög¬ 
lich,  und  mufste  die  Nadel  durch  die  Scle- 
rotiea  geführt  werden.  Auf  beyden  Augen 
fand  ich  die  Kapfel  fehr  hart,  und  die  Sub- 
ftanz  des  Staares  weich.  Bey  diefem  Mäd¬ 
chen  überzeugte  ich  mich  wieder,  dafs  man 
durch  die  Scierotiea  nicht  beffer  recliniren 
kann ,  als  durch  die  Hornhaut ,  wrenn  man 
es  nicht  mit  einer  Cataracta  dura  zu  thun 
hat.  Aus  beyden  Augen  wich  theils  die  har¬ 
te  Kapfel  der  Nadel  aus,  theils  ham  fie, 
Wrenn  fie  auch  niedergedrückt  war,  wieder  in 
die  Höhe,  und  mufste  daher  zerftückelt  wer¬ 
den.  Obgleich  nichts  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  fiofs ,  fo  war  auf  beyden  Augen  die 
Reforption  doch  fo  vollkommen,  dafs  die 
Pupillen  glänzend  fchwarz  wurden^  und  die 
Operirte  fehr  genau  fehen  konnte. 

Jung,  24  J.  alt,  halte  auf  dein  einen 
Auge  eine  Cataracta  capfularis,  welche  fehr 
hart  war,  fo  dafs  fie  nicht  zerftückelt  wer¬ 
den  konnte.  Nach  dem  Einftich  flofs  eine 
breyartige  Subftanz  heraus.  Als  das  Auge 
8  Tage  nach  der  Operation  geöffnet  ward» 
wrar  die  harte  Kapfel  wieder  m  die  Höhe  ge- 
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fliegen.  Nach  drey  Wochen  mufste  die  Ke- 
ratonyxis  wiederhohlt  werden.  Die  Kapfel 
ward  nach  unten  und  innen  gefchoben,  und 
die  Hälfte  der  Pupille  ward  frey.  Auffallend 
konnte  man  hier  wieder  in  der  hinteren  Au¬ 
genkammer  den  Reforptions  -  Procefs  beob¬ 
achten.  Der  Rand  des  Ueberreftes  ward  im¬ 
mer  dünner,  fo  dafs  nur  noch  ein  kleines 
Stück  zu  bemerken  war,  als  der  Operirte 
fechs  Wochen  nach  der  Operation  mit  ei¬ 
nem  fehr  guten  Gefichte  das  Hospital  ver^ 
liefe. 

Herr  D.,  54.  J.  alt,  litt  fehr  an  Conge- 
ftionen  nach  dem  Kopfe  und  rothen  Augen, 
und  war  mit  beyden  Augen  ftaarblind.  Ich 
reclinirte  nur  auf  dem  einen  Äuge  die  harte 
Linfe  durch  die  Hornhaut.  Alles  ging  nach 
der  Operation  erwünfcht,  und  der  Operirte 
konnte  fehr  gut  fehen,  bekam  aber  einen  hef¬ 
tigen  Hüften,  und  ward  wieder  blind,  weil 
die  Laufe  nieder  in  die  Höhe  ge  fliegen  war. 
Nach  einigen  Wochen  fenkte  fie  fich  aber 
wieder  nach  unten  und  zur  Seite,  fo  dafs  der 
Operirte,  obgleich  man  noch  etwas  vom 
Staare  fieht ,  lefen  und  fchreiben  kann, 

Herr  F  r. ,  79  J.  alt ,  hatte  auf  dem  ei¬ 
nen  Auge  eine  Cataracta  dura?  und  auf  dem 
,  anderen 
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anderen  eine  mollis.  Der  harte  Staar  liefe 
fich  fogleich  recliniren,  und  der  Operirte 
konnte  mit  diefem  Auge  die  ldeinften  Gegen- 
ftande  erkennen* 

Es  erfolgten  durchaus  keine  Zufälle. 
Als  der  Operirte  abreifte,  war  die  Reforption 
des  weichen  Staares  noch  nicht  beendiget. 

Madame  M. ,  60  J.  alt,  hatte  auf  dem 
einen  Auge  eine  cataracta  mollis  mit  Ver¬ 
dunkelung  der  Kapfel.  Der  Staar  ward  zer- 
ftiickelt.  Die  Operation  mufste  aber  wie¬ 
der  höhlt  werden. 

Die  Reforption  war  nach  4  Wochen  be¬ 
endiget,  und  die  Operirte  reifte  mit  einem 
fehr  guten  Geflehte  ab. 

Madame  II. ,  60  J.  alt,  hatte  auf  dem 
einen  Auge  eine  Cataracta  dura,  und  auf 
dem  anderen  eine  mollis.  Der  harte  Staar 
ward  durch  die  Hornhaut  vollkommen  re- 
clinirt,  und  der  weiche  zerfliickelt.  Die 
Operirte  konnte  die  kleinften  Gegenftände 
erkennen. 

Aufferdem  verrichtete  ich  noch  vier 
Mahl  mit  dem  glücklichften  Erfolg  die  Re- 
clination  der  harten  Staare  durch  die  Horn¬ 
haut. 

Ein 
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Ein  junger  Menfch  von  14  Jahren ,  und 
ein  Mädchen  von  \%  Jahren,  welche  beyde 
blind  geboren  waren  ,  verdienen  noch  einer 
befonderen  Erwähnung.  Bey  dem  erflen  wa¬ 
ren  die  Pupillen  nicht  weiter,  als  der  Um¬ 
fang  des  Knopfs  einer  Nadel  beträgt.  In 
dem  Umfange  des  Pupillarrandes  befand  lieh 
an  beyden  Äugen  ein  verdunkelter  Körper, 
der  das  Anfehn  eines  Leichdorns,  oder  eines 
kleinen  vertrockneten  Concrements  hatte, 
welches  nach  unten  und  auffen  mit  dem  Pu- 
pillarrande  verwachfen  war.  Nach  dem  Ein¬ 
tröpfeln  der  Solution  des  Extr.  der  Belladon¬ 
na  erweiterte  fleh  die  Pupille  etwas,  und 
es  zeigte  fich,  dafs  der  verdunkelte  Körper 
nur  fo  grofs ,  als  der  Knopf  einer  Stecknadel 
War,  und  die  erweiterte  Pupille  nicht  ganz 
ausfüllte*  Neben  dem  Rande  deffelben  konn¬ 
te  man  in  die  hintere  Augenkammer  hinein- 
fehen  ,  in  welchen  freyen  Raum  auch  fo  viele 
Lichtftrahlen  drangen,  dafs  alle  Gegenftände 
erkannt  werden  konnten. 

Der  verdunkelte  Körper  hatte  ganz  das 
Anfehn  einer  neuen  Bildung  eines  aus  derii 
J>upillarrande  ausgefchwitzten  Eyweifsftof- 
fes,  wie  die  organifchen  Concremente  bey  der 
Iritis.  Ganz  genau  konnte  ich  zwar  'nicht 
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über  die  Genefis  deffelben  urtheilen ,  da  mir 
die  frühere  Beobachtung  fehlte,  und  ich  wei¬ 
ter  nichts  erfahren  konnte ,  als  dafs  es  ein 
vitium  congenitum  fey,  man  auch  nie  eine 
Augenentzündung  bemerkt  hätte*  Für  eine 
partielle  Verdunkelung  der  Kapfel  konnte 
ich  es  nicht  halten,  indem  der  verdunkelte 
Körper  nicht  an  der  Stelle  fich  befand,  wo 
die  Kapfel  ihren  Sitz  hat,  und  der  ganze 
Umfang  deffelben  deutlich  zu  fehen  war.  Der 
Rand  hatte  ein  wulftiges ,  4  nicht  fcharfes, 
fondern  abgerundetes  Anfehn»  Es  kam  daher 
darauf  an  >  da  es  durchaus  nicht  ausgemit¬ 
telt  werden  konnte,  ob  der  verdunkelte  Kör¬ 
per  mit  der  Kapfel  der  Linfe  in  Verbindung 
ftande,  es  eine  Cataracta  arida ,  filiqnäta, 
oder  ein  befonderes  Gebilde  fey,  eine  folche 
Operationsmethode  zu  wählen  ,  wobey  die 
Kapfel  am  beften  verfchont  bliebe ,  und«  das 

i  ■  •  % 

Auge  am  wenigften  in  Gefahr  kam,  die  noch 
vorhandene  Sehkraft  zu  verlieren.  Ich  brach¬ 
te  daher  die  Nadel  durch  die  Hornhaut  und 

$  i'  • 

richtete  die  Spitze  fo  ,  dafs  fie  den  Verdun¬ 
kelten  Körper  da  berührte,  wo  er  mit  derh 
Pupillarrande  in  Verbindung  ftand.  Die  con¬ 
vexe  Fläche  legte  ich  gegen  denfelben,  drück¬ 
te  ihn  etwas  zurück,  wobey  die  Regenbogen- 
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haut  angezogen  ward.  Die  Verbindung*  war 
lehr  feft,  und  der  kleine  Körper  fo  hart, 
dai's  ich  bey  der  Berührung  mit  der  Nadel 
deutlich  ein  Geräufoh  hören  konnte*  Ich 
nmföle  ziemlich  fiark  drücken,  ehe  die  Tren¬ 
nung  erfolgte.  Der  kleine  Körper  fiel  in  den 
unteren  Raum  der  vorderen  Augenkammer, 
die  Regenbogenhaut  blutete  nicht,  und  die 
Pupille  ward  glänzend  fchwarz.  Das  Äuge 
ward  nicht  roth  und  nicht  fchmerzhaft,  aber 
es  erfolgte  Erbrechen,  welches  mehrere  Ta¬ 
ge  anhielt.  Der  verdunkelte  Körper  blieb 
aber  unverändert  in  der  vorderen  Augenkam¬ 
mer  liegen,  ohne  dafs  Rothe  und  Empfind¬ 
lichkeit  des  Auges  erfolgten.  An  dem  ande¬ 
ren  Auge  war  aber  die  Pupille  fo  enge ,  und 
erweiterte  fich  nach  der  Anwendung  des  Bel- 
lad.  Extr.  auch  nicht  im  minderten,  dafs  ich 
die  Keratonyxis  nicht  verrichten  konnte,  fon- 
dern  die  Nadel  durch  die  Sclerotica  führen 
mufste.  Ich  drückte  den  kleinen  Körper  be~ 
huifam  hinter  die  Regenbogenhaut,  worauf 
die  Pupille  ebenfalls  rein  ward.  Auch  hier 
erfolgten  weiter  keine  Zufälle,  als  eine  m af¬ 
fige  Röthe  und  Erbrechen*  An  beyden  Au¬ 
gen  war  die  Operation  mit  der  grofsten 
Schwierigkeit  verbunden  ,  indem  die  Augen 
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plötzlich  in  den  inneren  Augenwinkel  flogen, 
und  die  Augenliederfpalten  fehr  klein  waren. 
Obgleich  der  verdunkelte  Körper,  welcher 
in  der  vorderen  Augenkammer  lag,  durch¬ 
aus  keine  Zufälle  erregte,  lo  verfluchte  ich 
doch,  ihn  heraus  zu  nehmen.  Ich  machte  ei¬ 
nen  kleinen  Hornhautflchnitt,  und  führte  ein 
Häkchen  ein.  Bey  den  Verfluchen,  den  klei¬ 
nen  Körper  zu  fafflen,  fiel  derfelbe  aber 
durch  die  Pupille  in  die  hintere  Augenkam¬ 
mer,  flo  dafls  ich  ihn  nicht  mehr  flehen  konnte. 

Der  Operirte  bekam  auf  beyden  Augen 
ein  fehr  gutes  Gefleht.  Bey  dem  Mädchen 
Waren  die  Augen  ebenfalls  fehr  uaruhi»-  f0 
dafls  fchon  vor  einem  Jahre  ein  Augenarzt 
der  die  Extraction  verrichten  wollte,  davon 
abftehen  mufste.  Die  Pupillen  erweiterten 
flieh  nach  dem  Belladonna  -  Extract  gehöri,«-. 
Die  Augenlieder  waren  fehr  klein  geflpalten' 
und  wurden  bey  der  geringflten  Berührung 
heftig  zufammengezogen.  Es  gelang  mir  je¬ 
doch,  die  Nadel  durch  die  Hornhaut  zu  brin¬ 
gen,  und  die  fehr  zähe  und  lederartige  Kap- 
fel,  welche  wie  ausgetrocknet  war,  weder 
eine  flüfflge  noch  eine  breyartige  Feuchtig¬ 
keit  enthielt,  nach  unten  und  Binnen  zu 

fchieben.  Bey  der  grofl-en  Unruhe  der  Au- 
Z^angenbeck  s  Bibi.  I.  B.  x.  St. 
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gen  war  es  aber  nicht  möglich,  diefelbe  ganz 
aus  d«‘m  CJmfange  der  Pupille  zu  entiernen. 
Die  Hälfte  der  Pupille  war  frey ,  und  die 
Operirte  konnte  fehr  genau  fehen.  Weit  un¬ 
ruhiger  war  das  andere  Auge ,  fo  dafs  ich 
nur  die  Kapfel  punctiren  konnte.  Das  Auge 
blieb  aber  lange  empfindlich  5  die  Pupille 
ward  immer  kleiner  und  fchlois  fich  am  En~ 
de  ganz.  Mit  denen  Operationen,  die  ich  m 
meiner  Prüfung  der  Keratonyxis,  und  in 
meinem  erfteu  Nachtrage,  angegeben  habe, 
habe  ich  bis  jetzt  112  Mahl  die  Keratonyxis 
verrichtet ,  wovon  nur  4  mislangen.  Drey 
Mahl  entftand  Pupillenfperre  und  ein  Mahl 
puriforme  Exfudation  zwifchen  den  Lamellen 

der  Hornhaut.  t 

Nach  diefem  treuen  Berichte  kann  mir; 
es  keiner  verdenken,  wenn  ich  fortdauernd 
der  Keratonyxis  grofse  Vorzüge  einräume. 


II. 


\ 


Reflexionen  über  die  Natur ,  TJrfachen  und 
Heilung  des  fchwarzen  Staares ,  vom 
Herausgeber • 


W  ir  fachen  das  Urfachliche  des  fchwarzen 
Staar es  in  denen  Organen  des  Auges,  die  vor¬ 
züglich  zur  Function  des  Sehens  gehören, 
welche  Lichtempfindung  erzeugen  und  fort¬ 
pflanzen*  Diefs  ift  der  Nervus  opticus  und 
feine  Fortfetzung  als  Retina.  Wenn  wir  uns 
bey  der  Erforfchung  des  Eigenthümlichen  ei« 
ner  Krankheit  immer  zuerft  um  die  organi- 
fche  Ausbildung,  und  um  die  Function  desje¬ 
nigen  Theiles  bekümmern,  welcher  von  der 
Krankheit  ergriffen  ift,  das  Organ  zuerft 
anatomifch  und  phyfiologifch  unterfuclien, 
um  es  in  feiner  Integrität  genau  kennen  zu 
lernen,  dann  können  wir  richtiger  die  Ver¬ 
änderungen,  die  es  im  kranken  Zuftande  er- 
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leiden  kann,  beurtheilen.  Die  grof.se  Ver- 
fehiedenheit  der  innern  Natur  des  Auges 
fpricht  fich  fchon  aus  durch  eine  Krankheit, 
die  immer  unter  dem  Namen  Entzündung 
vorkömmt,  deren  Character  aber  fo  man« 
nigfaltig  ift,  und  unter  fo  verfchiedenen  For¬ 
men  erfcheint.  Unfere  beften,  acht  practi- 
fchen  Einteilungen  der  Entzündungen  des 
Auges  gründen  fich  auch  auf  den  verfchiede¬ 
nen  Sitz.  Die  Augenentzündungen  find  eben 
fo  verfchieden,  als  die  organifche  Bildung 
des  Auges  verfchieden  ift.  Die  Entzündung 
nimmt  durch  die  befondere  Natur  des  Organs 
etwas  Eigentümliches  an  ,  je  nachdem  das 
Organ  eine  feröfe  -  oder  Schleimhaut  u.  f.  w. 
ift.  Bey  der  Krankheit  der  Nerven  und  der 
häutigen  Entfaltung  derfelben  nehmen  wir 
zu  \venig  auf  ihre  organifche  Structur ,  und 
auf  materielle  Veränderungen  Rückficht,  und 
denken  Uns  keine  Afterorganifationen ,  wie 
bey  den  Vegetation« -Organen.  Kiefer  fagt 
in  feiner  vortrefflichen  Abhandlung  über  den 
fchwarzen  Staar:  Leiden  die  begeifteteren 
Organe  durch  Krankheit  ,  z.  B.  das  Nerven- 
fyftem,  fo  erfcheint  auch  der  Krankheitsor¬ 
ganismus  weniger  deutlich ,  und  die  Krank- 
heit  erfcheint  mehr  oder  weniger  in  der  Ab- 
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normität  der  Function.  So  wie  wir  bey  al¬ 
len  Krankheiten  der  Nerven  mehr  auf  eine 
materielle  Veränderung  Rückficht  nehmen 
füllten ,  fo  Tollte  diefs  auch  bey  den  Krank¬ 
heiten  der  Retina  feyn.  Bey  den  Krankhei¬ 
ten  der  Nerven  berückfichtiget  man  gewöhn¬ 
lich  die  verfchiedenartige  Störung  ihrer 
Functionen  >  ohne  zu  unterfuchen  die  ver- 
fchiedenen  urfächliehen  Momente.  Bey  den 
Krankheiten  des  Sehnerven  und  der  Retina, 
werden  diefe  nur  als  folche  betrachtet,  de¬ 
ren  Function  Liehlfenfation  ift,  und  die 
Krankbeits-  Eintheiiung  gründet  fich  darauf, 
in  wiefern  die  lachtfenfition  erhöhet  oder 
vermindert  ift.  Das  heift  aber  nur  die  ab¬ 
norme  Thätigkeit  beftimmen ,  ohne  das  Ur- 
fachliche  dabey  zu  berückfichtigen.  Da  das 
fpecififche  Wefen  eines  Organs  das  Specifi- 
fche  der  Krankheit  beftimmt,  fo  ift  bey  al¬ 
len  Krankheiten  der  Nerven  zuerft  ihre  Or- 
ganifation  und  ihr  Bau  zu  unterfuchen.  Die 
eigentliche  Nervenmaffe,  die  Nerven- Pulpe 
ift  nicht  allein  vom  ZcllftofF eingefchl  offen, 
fondern  ift  auch  umgeben  von  dem  Neurile- 
ma,  welches  aus  verdichtetem  Zellengewebe 
befteht,  und  eine  wahre  membranöfe  Bildung 
hat.  Nicht  allein  diefe  membranöfe  Vagina 
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nervorum  bekömmt  fehr  viele  Blutgefafse, 
fondern  auch  die  Nervenpulpe  felbft.  Ver* 
möge  diefes  gefäfsreichsn  Zuftandes  kann 
nicht  allein  das  l^eurilema,  fondern  auch 
die  Nervenpulpe  felbft  von  Entzündungen 
eben  fo  gut  ergriffen  werden,  als  ander© 
Theile.  Den  gefäfsreichen  Zuftand  der  Ner- 
venfcheiden  und  der  Nerven  felbft  haben  mir 
oft  gut  gelungene  Injectionen  gezeigt,  und 
für  einen  entzündlichen  Zuftand  diefer  Thei¬ 
le  fprechen  mancherley  Nervenkrankheiten» 
Man  hat  fchon  lange  die  Wafferfcheu  und 
den  Tetanus  für  eine  Entzündung  des  Ner« 
venfyftems  gehalten,  und  neuerlich  ift  diefs 
Wieder  von  W  alther  in  feinen  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  praclifchen  Medizin  be¬ 
hauptet  worden.  Die  Cotunnifche  Krank¬ 
heit  befteht  in  einer  chronifchen  Entzündung 
der  Scheidenhaut  des  Nerv,  ifchiad.  Auten- 
rieth  fand  in  der  Leiche  eines  an  der  Hunds- 
wuth  Verftorbenen  Spuren  der  Entzündung 
an  den  Nerven.  Die  Scheidenhaut  der  Ner¬ 
ven  hatte  Zeichen  der  Entzündung ;  die  Pul¬ 
pe  war  mifsfärbig ,  und  in  dem  Zellgewebe 
befand  fich  Extravafatum  fanguinis.  Wei¬ 
ther  fand  bey  einer  Frau,  der  er  eine  fcirrliöfe 
Bruft  und  Achfeldrüfe  ausgerottet  hatte ,  wo 
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/“ich  drey  Wochen  nach  der  Operation  hef¬ 
tige  Schmerzen  im  Oberarm  der  leidenden 
Seite  einftellten,  nach  dem  Tode  den  Nervus 
medianus,  da  wo  er  die  Arteria  brachial, 
begleitet,  von  der  Aclifelhöhle  an  bis  zur 
Beugung  des  Ellenbogengelenkes  entzündet. 
Die  Entzündung  haftete  zwar  befonders  in 
der  Scheidenhaut  des  Nerven  und  in  dem 
diefelbe  zunächfi.  umgebenden  Zellgewebe,  es 
war  aber  auch  die  Nervenpulpe  merklich 
geröthet.  Die  Entzündung  war  gleichförmig 
durch  den  ganzen  Verlauf  des  Mediannerven 
verbreitet.  Mit  Recht  erklärt  Walther  die 
feröfe  Infiltration,  welche  Cotunni  in  der 
Scheidenhaut  des  ifchiadifchen  Nerven  und 
in  dem  benachbarten  Zellengewebe  bey  ei¬ 
nem  Manne  fand,  der  lange  Zeit  an  Hüft¬ 
weh  gelitten  hatte,  für  Hydrops  acutus,  der 
nach  demfelben  Gefetze  entftanden  war,  wie 
feröfe,  lymphalifche  und  puriforme  Extra- 
vafate  in  der  Umgebung  entzündeter  Organe. 
Wenden  wir  diefes  auf  den  Nervus  opticus 
und  auf  feine  häutige  Entfaltung  in  Retina 
an,  fo  fehe  ich  nicht  ein,  warum  diefe  Theile 
nicht  eben  fo  gut  in  einen  entzündlichen  Zu- 
Itand  follten  verletzt  werden  können  ,  wie 
die  Kapfel  der  kaufe  und  die  Elyaloidea,  da 
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die  Retina  und  der  Nervus  opticus  doch  die 
Arteria  centralis  bekommen«  Es  zeigen  ficft. 
die  Fortfetzungeo  der  Arteria  centralis  be« 
fonders  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes« 
Ich  bemerkte  bey  einer  felir  gelungenen  In« 
jection  viele  nicht  fehr  kleine  Geiafse  an  der 
Retina,  Daraus  folgt  dann  wieder,  dafs  diefe 
entzündliche  Reaction  allerdings  eine  krank¬ 
hafte  materielle  Veränderung  der  Retina 
zur  Folge  haben  kann.  Die  Entzündung  kann 
verbunden  feyh  mit  Exfudationen  und  ganz- 
lieber  Umänderung  der  Subffanz  der  Retina* 
Dahin  rechne  ich  Amaurofcn  bey  arthriti- 
fchen  nach  zurückgetretenen  Aus  Feh  lägen, 
und  überhaupt  nach  Metaftafen.  Ich  habe 
an  einem  amaurotifchen  Auge  bey  der  Zer¬ 
gliederung  die  Retina  viel  compacter  gefun¬ 
den  ,  und  viele  Blufcgefäfse  ,  und  gelb¬ 
liche  Flecke  daran  bemerkt*  Was  fpricht 
denn  auffallender  für  eine  materielle  Verän¬ 
derung  der  Retina ,  als  die  bleiche  matte 
Farbe  im  Hintergründe  des  Auges,  die  wir 
fo  oft  bey  Amaurotifchen  beobachten?  Ift 
die  Retina  durch  einen  Entzündungsprocefs 
in  ihrer  Snbftauz.  verändert,  dann  mufs  Jti© 
wohl  ihre  feine  zarte  pulpöfe  RefchafFenheit 
verlieren,  aufiiören  Lichtlenfation  zu  ver¬ 
breit 
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breiten ,  und  zu  den  minder  edlen  Organen 
herabfinken.  Gehen  wir  auf  die  Veranlag- 
hingen  zurück,  fo  finden  wir  in  fo  vielen 
Fällen  die  Amaurofis  offenbar  als  Folge  man- 
eherley  Dyscrafien ,  deren  erfte  Wirkung 
Entzündung  ift.  Zur  Zeit  der  Hum  oral  pa- 
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thologie  erklärte  man  manche  Amaurofe  für 
das  Product  der  Ablagerung  irgend  eines 
KrankheitsftofFes.  Warum  gehen  wir  bey 
dem  Erforfchen  des  Urfä  üblichen  der  Aman» 
rofe  nicht  eben  fo  zu  Werke,  als  bey  der 
jetzigen  Oaffification  der  Augenentzündun- 
gen?  Eben  fo  gut  als  es  dyserafifche ,  oder 
metaftalifche  Ophthalmien  gibt,  eben  fo  gut 
gibt  es  auch  dyscrafifche  Entzündungen  der 
Retina.  Da  in  fehr  gefäfsreichen  Organen 
die  Entzündungen  immer  heftiger  find,  als 
in  weniger  gefäfsreichen  und  mehr  nerven- 
reichen  Gebilden ,  fo  hat  die  Entzündung  der 
Retina  auch  keinen  acuten,  fondern  chro- 
nifchen  Verlauf., 

Wenn  wir  nach  Kiefer  nur  zwey  Arten 
der  Amaurofe  annehmen  wnllen,  fo  ift  diefs 
für  die  Praxis  nicht  genügend  ,  und  wenn 
man  die  Amaurofe  in  eine  mit  erhöhter  Sen- 
fibilität  und  verminderter  Irritabilität,  und 
dann  in  die  mit  verminderter  Senf ibili tat  und 
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erhöhter  Irritabilität  eintheilt,  fo  bezeichnet 
man  dadurch  nur  den  verfohiedenen  kranken 
Zuftand  der  Retina  ,  deutet  nur  auf  das  Ver- 
anlafste,  aber  nicht  immer  auf  das  Veran¬ 
lagende,  welches  doch  von  fo  mannigfalti¬ 
ger  Art  feyn  kann.  Je  nachdem  die  Organi- 
fation  ift,  ift  auch  die  Krankheit  verfehle- 
den;  je  nachdem  die  Function  ift,  ift  auch 
die  Krankheitsäufserung  verfchieden.  Wir 
nehmen  gichtifche,  ferophülöfe,  fyphiliti- 
fche  Augenentzündungen  u.  f.  w-  an,  und  das 
Product  ift  nach  den  verfchiedenen  davon 
ergriffenen  Organen  verfchieden.  Eine  Cor« 
neitis  kann  fich  endigen  mit  Verdunkelungen 
o  der  Gefchwüren  ;  eine  Entzündung  der  Kap- 
fel  mit  Verdunkelung;  eine  Iritis  kann  die 
Contraction  der  Iris  gänzlich  aufheben  und 
eine  Entzündung  der  Hyaloidea  kann  Entmi- 
fc-hüng  des  Humoris  vitrei  zur  Folge  haben. 
Eben  fo  gut  kann  auch  die  Senfibiiität  der 
Retina  bald  erhöhet,  bald  vermindert  feyn, 
wenn  bald  diefe  bald  jene  Krankheitsreitze 
die  Veranlaffungen  waren.  Rey  der  Behand¬ 
lung  der  Augenentzündungen  nehmen  wir  oft 
nicht  auf  das  Product  Rückficht,  fondern 
einzig  und  allein  auf  die  Urfachen.  Wir 
müffen  oft  die  arthritifche  Ophthalmie  nur 
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als  eine  Jiervorftechende  Erfcheinung  anfe- 
lien  und  blofs  Antarthritica  geben.  Noch 
neulich  hatte  ich  eine  Iritis  fyphilitica  zu 
behandeln,  wobey  die  Pupille  fchon  lehr  eng1 
und  mit  einer  folchen  ftarken  Exfuüatiön  an- 
gefüllt  war,  dafs  der  Kranke  nichts  fehen 
konnte.  Durch  den  innern  Gebrauch  des 
Mercurs  ward  nicht  allein  die  Entzündung 
fchnell  gehoben,  fondern  es  verlor  fleh  auch 
das  Exfndat,  fo  dafs  die  Pupille  völlig  wie¬ 
der  rein  ward.  Es  ift  freylich  nicht  hinrei¬ 
chend,  die  ui  fachlichen  Momente  allein  zu 
unterfuchen ,  fondern  es  mnfs  auch  immer 
die  Praedispofition  berückfichtiget  werden. 
Kiefer  nimmt  als  Praedispofition  zur  Aman« 
rofe  mit  vermehrter  Senfibilität  an ;  das  ju¬ 
gendliche  Alter ;  fchwächlichen  hageren.Kör» 
perbau,  fanguinifches  Temperament  5  weich¬ 
liche  Erziehung;  mehr  die  höheren  Stände, 
als  robufte  ftarke  Landleute  ;  Krankheiten, 
welche  den  Körper  fchwachen ,  und  fenfibler 
machen.  Als  Praedispofition  zur  Amaurofe 
rnit  verminderter  Senfibilität  nimmt  er  an ; 
das  reifere,  fpätere  Alter  ;  grofsere  Thätig« 
keit  des  Blutfyfteins ,  daher  die  Jahre  der 
zuerft  erfcheinenden  Menftruation,  plötzlich 
gehemmte  Meuftruation;  robufter  musculö- 
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fer  Körperbau  ;  frhwarze  und  braune  Augen  $ 
eholerifches  Temperament ;  Gicht,  Rheuma¬ 
tismus  ;  Gewöhnung  an  fehr  helles  Licht, 
wodurch  die  Empfindlichkeit  des  Auges  all- 
mähtig  abgeftum-pft  wird.  Ich  gebe  nun  ger¬ 
ne  zu  ?  dafs  bey  einer  allgemeinen  höhe¬ 
ren  Ausbildung  des  Nervenfyftems ,  bey  ei¬ 
ner  greiseren  Empfindlichkeit  des  ganzen 
Körpers  fowohl ,  als  auch  des  Auges  eine 
Amaurofe  mit  vermehrter  Senfibilität,  als 
Wahre  Hyfterie  des  Auges,  lieh  ausbilden 
kann,  und  um  fö  eher  noch,  wenn  damit 
Schädlichkeiten  verbunden  find,  die  die  Sen- 
fibilität  erhöhen ,  ohne  dafs  ein  befonderer 
Krankheitscharacter ,  ein  Vegetations- Lei¬ 
den  mit  im  Spiele  ift.  Eben  fo  kann  lieh 
auch  eine  Amaurofe  mit  verminderter  Senfi- 
bilität  erzeugen,  als  reines  AufhÖren  des 
Vermögens  der  Retina,  Liehtfenfation  zu 
verbreiten ,  die  man  als  eine  Paralyfis  reti¬ 
nae  anzufehen  hat.  Rey  dielen  beyden  Gat¬ 
tungen  hat  man  dann  blofs  bey  der  Behand¬ 
lung  die  Retina  als  Nervenhaut  zu  betrach¬ 
ten,  und  entweder  die  erhöhte  Senfibilitäfc 
zu  mindern,  oder  das  Wirkungsvermögen 
zu  erhöhen.  Hier  findet  keine  krankhafte 
Umänderung  in  der  organifchen  Bildung 

Statt, 


I 


6i 

Statt.  Hier  ift  allein  die  abnorme  Function 
zu  berückrichtigen. 

Es  können  aber  auch  Amaurofen  entfte- 
hen,wenn  die  Sehnerven  von  W affer  oder  Eiter 
in  den  Hirnventrikeln  gedrückt  werden.  Ich 
beobachtete  fie  bey  einem  Mädchen  von  6 
Jahren  nach  einer  Kopfverletzung,  wo  beyde 
Ventriculi  laterales  mit  Eiter  angefüllt  wa¬ 
ren.  Auf  diefe  Weife  entfteht  die  Amaurofe 
bey  dem  Hydrops ,  bey  Gefchwülften ,  Exo- 
ftofen  u.  f.  w.  Ebenfalls  können  auch  Con- 
geftionen  nach  Unterdrückung  gewohnter 
Blutausleerungen ,  nach  unterdrückter  Men» 
ftruation,  oder  Haemorrhoidal- Flufs,  der 
Retina  die  Lichtfenfation  rauben.  Mechanl- 
fche  Verletzungen  ,  die  das  Auge  oder  die 
Supraorbitalgegend  treffen,  verfetzen  au¬ 
genblicklich  die  Retina  und  den  Sehenerven 
in  einen  paralytifchen  Zuftand.  Bey  der  Be¬ 
handlung  ift  daher  befonders  auf  das  Urfäch- 
liclie  zu  fehen ,  und  findet  inan  irgend  einen 
befonderen  Krankheits-Character,  dann  mufs 
auf  diefen  gewirkt  werden.  Ift  diefer  Krank¬ 
heits-Character  von  der  Art,  dafs  vermöge 
einer  inetaft  atifchen  Entzündung  eine  Sub- 
ftanzumänderung  in  der  Retina  erfolgt  feyn 
könnte,  welches  man  befonders  aus  dem  mat¬ 
ten 
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ten  Schein  im  Hintergründe  des  Auges 
fehliefsen  kann,  To  hat  man  hefonders  auf 
diefe  materielle  Umänderung  zu  wirken.  Ent¬ 
zündung  ift  die  Folge  mancherley  Urfächen, 
und  mufs  ihren  Urfachen  gemäfs  auch  ver- 
fchieden  behandelt  werden  ,  und  aufgehobene 
Lieh  fenfation  ift  ebenfalls  die  Folge  man¬ 
cherley  Veranlaffungen,  und  mufs  auch  nach 
diefen  verfchieden  behandelt  werden.  Wir 
werden  bey  der  Amaurofe  eben  fo  wrenig  aus- 
richten,  wenn  wir  in  allen  Fallen  uns  blofs 
damit  begnügen  ,  bald  die  Senfibiiitat  zu  er¬ 
höhen ,  bald  f»e  herunter  zu  f  tim  men ,  als 
wenn  wir  die  Entzündungen  bald  als  eine  hy- 
perfthenifche,  bald  als  eine  afthenifche  behan¬ 
deln  wollten.  Eben  fo  gut ,  vfie  eine  Pleu¬ 
ritis  ihren  Grund  im  Unterleibe  haben  kann, 
und  fie  durch  ein  Brechmittel  oder  Salmiac 
gehoben  wird,  eben  fo  wird  auch  oft  die 
Amaurofe  gehoben,  wenn  wir  auf  den  Unter¬ 
leib  wirken.  Auch  ift  es  nicht  möglich,  nach 
diefer  Eintlieilung  jedes  Mahl  die  Amauro- 
fen  zu  beftimmen,  indem  in  den  Erfcheinun- 
gen  oh  der  gröfste  Widerfpruch  Statt  findet. 
Die  Zeichen,  welche  Kiefer  als  characteri- 
ftifcli  bey  der  Amaurofe  mit  vermehrter  Sen¬ 
sibilität  angibt,  find  oft  nur  beyrn  anfan» 
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genden  fchwarzen  Staar,  und  ändern  fich 
oft  fchnell,  indem  man  damit  befchäftigelt  ift, 
die  abnorm  erhöhte  Senfsbiiität  zu  vermin¬ 
dern  ,  und  es  find  dann  alle  Zeichen  der  ver¬ 
minderten  Senfibilitat  vorhanden.  Kahler 
führt  felbft  an ,  dafs  nur  feiten  alle  angege¬ 
benen  Zeichen  in  ihrer  Gefammtzahl  an  ei¬ 
nem  Subjecte  beobachtet  werden,  da  feiten 
ein  fo  regelmäfsiger  Verlauf  der  Krankheit 
exiftirt,  und  gewöhnlich  eine  grofsere  oder 
geringere  Zahl  diefer  angegebenen  Symp¬ 
tome  nicht  beobachtet  werden  können ,  weil 
äufsere  Einflüffe  während  der  Ausbildung  der 
Krankheit  diefe  Symptome  entweder  fchnell 
unterdrücken,  oder  fchnell  in  eine  andere 
Erfeheinung  hinüberführen.  Er  empfiehlt  da¬ 
her  auch  neben  der  Beobachtung  des  Verlaufs 
der  Amaurofe  die  urfächlichen  Momente  zu 
erforfchen.  Wie  ungenügend  die  blofse 
Symptomatologie  ift,  drückt  Kiefer  dadurch 
aus,  wenn  er  fagt,  dafs  oft  während  der  Be¬ 
handlung  die  eine  Art  der  Amaurofe  in  die 
andere  übergeht,  wenn  andere  urfachtiche 
Momente  entweder  das  Nervenfyftem ,  oder 
das  Blut  -  und  Muskel fyftem  zu  heftig  empor¬ 
hoben.  Ganz  mit  mir  übereinftimmend  erklärt 
Kiefer  den  grauen?  grünlichen,  weifslichen, 

öder 


64 

©der  bläulichen  Schein  in  der  Tiefe  des  Au¬ 
ges  für  eine  gefärbte  Fläche  der  Retina  als 
Folge  einer  materiellen  Veränderung.  Je¬ 
doch  gibt  er  an ,  dafs  diefe  nur  bey  veralte¬ 
ten  Ämaurofen  beobachtet  werde ,  und  es 
dann  fchon  fchwierig  ,  ja  im  höheren  Grade 
unmöglich  fey  zu  heilen*  Von  beyden  habe 
ich  ©ft  das  Gegen theil  gefunden.  Ich  habe 
nicht  allein  diele  Farbe  bey  anfangenden 
Ämaurofen  gefunden,  fondern  es  wurden  fol- 
’che  Amaurotifche  auch  fchnell  geheilt.  Eben 
fo  ift  nicht  immer  die  Unbeweglichkeit  der 
Pup  die  als  ein  Zeichen  der  Amaurofe  mit 
gefunkener  Senfibilität  anzufehen.  Ich  habe 
lehr  weite  Pupillen  und  eine  völlig  unbeweg¬ 
liche  Iris  bey  Ämaurofen  von  kurzer  Dauer 
beobachtet,  wo  aber  mit  der  Befferung  auch 
zugleich  wieder  Beweglichkeit  eintrat.  Da 
zu  gleicher  Zeit  die  nähmlichen  urfäclilichen 
Momente,  die  auf  die  fenfitiven  Organe  wir¬ 
ken,  auch  die  Ciliarnerven  ergreifen  können, 
fo  kann  die  Wirkung  davon  fich  auch  bey 
beyden  zugleich  äufsern ,  wenn  auch  die 
Krankheit  erft  im  Anfänge  ift.  Nachdem 
ich  Mittel  gab,  welche  in  die  materielle 
Veränderung  eingriffen,  fo  kehrte  die  Be¬ 
weglichkeit  der  Iris  in  dem  Grade  zurück, 

in 
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in  welchem  die  Retina  wieder  lichtempfäng¬ 
lich  ward.  Das  erfte  ift  mir  immer  ein  Be¬ 
weis  der  Befferung.  Die  Aetiologie  fpielt 
daher  immer  die  wichtigfte  Rolle.  Kiefer 
reducirt  alle  urfächlichen  Momente  oder  Ge- 
legenheitsurfachen  bey  der  Amaurofe  mit  ver¬ 
mehrter  Senfibilität  und  verminderter  Irri¬ 
tabilität  auf  folche  Einflüffe,  welche  die  Sen¬ 
fibilität  fowohl  des  ganzen  Organismus ,  als 
auch  die  des  Auges  erhöhen  und  die  Irrita¬ 
bilität  vermindern,  und  rechnet  dahin:  Ste¬ 
ten  Einflufs  eines  hellen  Lichtes  j  beftändiges 
Sehen  gegen  eine  helle  von  der  Sonne  befchie» 
nene  Mauer,  die  das  Sonnenlicht  in  das 
Wohnzimmer  zurückwirft  5  häufige  Anftren- 
gungen  des  Auges  bey  hellem  Lichte  u.  f.  w. 
Dahin  gehören  dann  ferner  auch  alle  Schäd¬ 
lichkeiten,  welche  den  ganzen  Organismus 
fchwächen  und  daher  reitzbarer  machen ,  z. 
B.  Blut-  und  Säfteverluft  $  zu  ftarke  Men» 
ftruation  5  zu  ftarker  Gebrauch  der  Ge- 
fchlechtsorgane  5  Onanie  u.  f.  w.  Die  Augen 
lind  dabey  lehr  empfindlich,  fo  dafs  die 
Kranken  gegen  Abend  beffer,  als  gegen  Mor- 
gen,  fehen.  Die  Empfindlichkeit  nimmt  zu¬ 
letzt  fo  fehr  zu,  dafs  fich  alle  Gegenftände 
in  einen  hellen  Lichtnebel  auflöfen ,  undeut- 
Langenbesk's  Bibi .  J.B,  1.  ü$J| 
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lieh  werden,  und  zuletzt  untergeben.  Zu 
den  urfächlichen  Momenten  der  Amaurofe 
mit  verminderter  Senfibilität  rechnet  er  alle 
mechanifch  wirkende  Urfachen  ;  Wunden  in 
der  Augenbraunengegend  ;  Arzneymittel ,  di© 
vorzüglich  auf  das  Auge  wirken,  in  unmäfsi- 
der  Dofis  angewandt ;  heftige  Augenentzün- 
dungen;  Nervenfieber;  plötzliches  Einwir- 
z  ken  eines  hellen  Lichtes;  alle  Congeftionen ; 
gehemmte  monathliche  Reinigung ;  gehemm¬ 
te  Haemorrhoiden ;  alle  gaftrifchen  Reitze; 
Gicht ;  Syphilis ;  übel  behandelte  AusfcMags- 
krankheilen,  Scabies,  Tinea  capitis,  wobey 
Herr  Kiefer  der  Behandlung  gewöhnlich 
Schuld  gibt,  indem  zu  häufig  folche  Mittel 
angewandt  wurden,  welche  die  Senfibilität 
des  Auges  verminderten.  Bey  der  Behand¬ 
lung  foll  man  die  vermehrte  Senfibilität  ver¬ 
mindern,  und  die  Irritabilität  erhöhen  ;  oder 
die  verminderte  Senfibilität  erhöhen  und  die 
Irritabilität  vermindern.  Allen  Mitteln,  die 
bey  den  beyden  Gattungen  der  Amaurofe  em¬ 
pfohlen  find ,  fchreibt  Kiefer  bald  die  Kraft 
zu,  die  Senfibilität  zu  vermindern,  bald  zu 
erhöhen.  Ift  es  eine  Amaurofe  mit  vermehr¬ 
ter  Senfibilität,  dann  wird  empfohlen:  Ver¬ 
minderung  des  Lichtes ;  die  Augen  nicht  zu 
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fehr  anzuftrengen  ;  alle  Arzeneymittel ,  wel¬ 
che  die  erhöhte  Senfibilitat  vermindern.  Da¬ 
hin  werden  gerechnet  alle  Narcotica,  als: 
Opium,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Aconi¬ 
tum,  Laurocerafus ,  Datura  Stramonium, 
Pulfatilla,  Digitalis  purpurea  etc.;  alle  bit¬ 
tere  Mittel,  als:  Ouaffia,  Cascarilla,  An- 
guftura,  Senega $  einige  Gummiarten,  weL 
che  befonders  aufs  Auge  wirken ,  Gum.  Am- 
moniacum,  Gum.  afae  foetidae.  Die  örtli¬ 
chen  Mittel  miiffen  von  derfelben  Befchaffen- 
heit  feynj  fchwache  Auflöfungen  von  Extr. 
Hyoscyami,  opii  aquofum,  cicutae;  Pflafter 
von  Hyoscyamus,  Belladonna  etc.  Bey  der 
Amaurofe  mit  verminderter  Senfibilitat  em¬ 
pfiehlt  Kiefer  als  Mittel,  welche  die  Senfibi- 
lität  des  Auges  erhöhen ,  folgende :  Vermeh¬ 
rung  des  Lichtes  5  mäfsig  vermehrte  Anftren- 
gung,  Einreibungen  von  Spiritus  falis  am- 
moniaci  caufticus;  Electricität,  und  Galva¬ 
nismus,  welche  auch  bey  der  andern  Gat¬ 
tung  empfohlen  find.  Die  innern  Mittel  ftim« 
men  mit  den  Örtlichen  überein ,  als :  Sal  vo- 
latile  C.  C.  u.  f.  w.  Diefemnach  würde  di® 
Behandlung  der  Amaurofe  fehr  einfach  feyn, 
fo  wie  die  Behandlung  aller  Krankheiten  nach 
Brown’s  Eintheilung  in  Sthenie  und  Aftheni® 
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Eintlieilung  handelt ,  läfst  fich  nicht  erwar¬ 
ten  ,  und  es  finden  fich  in  feiner  Abhandlung 
auch  mehrere  Spuren,  wo  er  die  urfächli* 
dien  Momente  mehr  beriiekfichtiget.  Seite 
155  erwähnt  er  der  fogenannten  metaftati- 
fchen,  gichtifchen ,  rheumatifehen  Amauro« 
fen  u»  f.  w.  Von  diefen  Amaurofen  fagt  er, 
dafs  fie  zugleich  mit,  oder  als  Folge  entste¬ 
hen  j  dafs  in  allen  diefen  Fällen  Complication 
einer  allgemeinen  Krankheit  mit  einer  Krank« 
heit  eines  befonderen  Organs  Statt  finde, 
z.  B.  Gicht,  Syphilis  und  Amaurofe;  dafs  die 
Urfachen  der  Amaurofe  ganz  abgefondert  von 
den  Urfachen  der  Gicht  u.  f.  w.  fevn,  und 
die  Amaurofe  dann  auch  eine  ganz  befondere 

Behandlung  erfordere;  oder  er  fieht  Gicht, 

* 

Rheumatismus  nur  als  urfächliche  Moment# 
der  Krankheit  an,  da  die  Urfache  der  Amau¬ 
rofe  immer  entweder  Erhöhung  oder  Ver¬ 
minderung  der  Senfibilität  und  Irritabilität 
ift.  In  diefem  letzten  Fall  fey  es  klar  ,  dafs 
mit  Fortdauer  der  Einwirkung  der  urfächli- 
chen  Momente  der  Krankheit  die  Amaurofe 
nicht  wohl  gehoben  werden  könne,  dafs  abei6 
auch  nicht  immer  mit  Hebung  der  Ein  wir- 
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ktmgr  der  ur  fachlichen  Momente  die  Aman- 

u 

rofe  ceffire.  Unterdrückte  Ausfchläge  und 
plötzlich  gehemmte  Secretionen  füllen,  als 
ur fachliche  Momente,  wiederhergeftellt  wer¬ 
den. 

Folgende  Krankheitsgefchichten  werden 
nun  meine  Grundfätze,  wornach  ich  bey  der 
Behandlung  der  Amaurofen  verfahre ,  noch 
deutlicher  darftellen, 

Catharina  Elifabeth  Wesner, 
40  Jahre  alt,  ward  den  iaten  Januar  igir 
ins  Hospital  aufgenommen.  Sie  war  mit  dem 
einen  Auge  vollkommen  blind,  mit  dem  an¬ 
dern  fall  fie  noch  grofse  Gegen  ftände.  Bey  de 
Pupillen  waren  fehr  weit  und  unbeweglich. 
Es  erfchienen  ihr  vor  dem  amaurotifchen  Au¬ 
ge  dunkle  Punkte,  und  fch  warze  Netze.  Mit 
dem  anderen  Auge  fah  fie  alle  Gegenftände 
wie  in  einem  Nebel  eingehüllt.  In  der  Tiefe 
des  Auges  bemerkte  ich  an  beyden  Augen 
ne  Trübheit.  Alles  fprach  für  eine  Amau- 
rofe  mit  verminderter  Senfihilität  und  er¬ 
höhter  Irritabilität,  und  ich  hätte  daher  die 
Senfibilität  erhöhen  und  die  Irritabilität  ver¬ 
mindern  müffen.  Ich  erforfchte  aber  die  ur- 
fächlichen  Momente,  und  erfuhr  Folgendes; 
Die  Frau  hatte  eine  fehr  feuchte  Wohnung 

hatte 


•  1° 

gehabt,  beftändfg  auf  dem  Felde  arbeiten  muf¬ 
fen,  fieh  dabey  erhitzt,  und  darauf  erkältet, 
fchon  lange  an  arthritifchen  und  heftigen 
Kopffchmerzen  gelitten.  Diefes  bewog  mich, 
die  Amaurofe  als  Folge  einer  arthritifchen 
Entzündung  des  Nervi  optici  und  der  Reti¬ 
nae  anzufehen.  Aus  der  Trübheit  in  der 
Tiefe  des  Auges  fchlofs  ich  auf  eine  mate-» 
rielle  krankhafte  Veränderung  der  Retina. 
Ich  würkte  nun  gegen  das  arthritifche  Lei¬ 
den  durch  Guajac  und  gegen  die  materielle 
Veränderung  wandte  ich  Mercurius  sublima- 
tus  corrofivus  an.  Nachdem  ich  diefe  Mit¬ 
tel  14  Tage  gegeben  hatte,  fing  die  Kranke 
an  die  Gegenftände  nicht  mehr  wie  in  einem 
Nebel  eingehüllt  zu  fehen,  und  mit  dem 
amaurotifchen  Auge  grofse  Gegenftände  zu 
erkennen.  Faft  tag, lieh  nahm  die  Befferung* 
zu.  Die  Pupillen  wurden  enger  und  die  Iris 
beweglich.  Die  Kranke  konnte  zuletzt  all® 
Gegenftände  erkennen  und  fogar  lefen ,  und 
ward  den  31  Febr.  ign  völlig  geheilt  ent- 
laffen. 

Andreas  Friederich  Münnich, 
«2  Jahre  alt  ,  war  mit  beyden  Augen  feit  11 
Wochen  völlig  blind ,  fo  dafs  er  weder  eine 
Erfclmnung  des  Sonnenfcheines,  noch  des 

ihm 


ihm  vorgehaltenen  brennenden  Lichtes  hatte. 
Beyde  Pupillen  waren  fo  weit ,  dafs  man  nur 
einen  kleinen  Rand  von  der  Regenbogenhaut 
fehen  konnte,  und  völlig  unbeweglich.  In 
dem  Boden  der  Augen  war  eine  gräuliche 
Trübheit  auffallend  deutlich  zu  fehen,  fo 
dafs  man  fie  für  eine  Cataracta  incipiens 
hätte  halten  follen.  Vor  feinen  Augen  war 
ein  beftändiger  fchwarzer  Nebel.  Bey  der 
genaueften  Unterfuchung  konnte  ich  keine 
andere  Veranlaffung,  als  arthritis,  auffin¬ 
den  ,  woran  er  fchon  lange  gelitten  hatte. 
Die  materielle  Veränderung  in  der  Retina 
fchien  mir  fo  auffallend,  dafs  ich  mich  gleich 
entfchlofs,  Sublimat  zu  geben,  und  die  Mer-» 
eurial-  Salbe  in  die  Schläfengegend  einrei¬ 
ben  zu  laffen.  Ich  verfprach  mir  wenig  von 
dem  Erfolg,  und  ahndete  noch  weniger  eine 
fo  auffallend  fchnelle  Wirkung  diefes  Mit¬ 
tels.  Aus  diefem  Grunde  hatte  ich  mich  8 
Tage  gar  nicht  um  den  Kranken  bekümmert. 
Mein  Erftaunen  war  aber  nicht  geringe ,  als 
nach  8  Tagen  der  vorher  auf  feinem  Bette 
immer  troftlos  gefeffene  Mann  auf  mich  zu¬ 
kam  ,  uiid  mir  fagte ,  dafs  er  mich  fehen 
könnte.  Ich  glaubte  es  anfangs  nicht,  allein 
es  war  wirklich  der  Fall.  Er  erkannte  alle 

grofsen 


grofscn  OegenftÜnde ,  die  ich  ihm  vorhielt, 
aber  noch,  wie  in  einem  Nebel  gehüllt.  Nach 
j4  Tagen  konnte  er  einen  Strickftock  und 
einen  Strohhalm  fehen.  Die  Pupillen  waren 
beweglich  und  die  Trübheit  in  der  Tiefe  des 
Auges  hatte  fich  verloren.  Ich  fuhr  mit  der 
Anwendung  des  Sublimats  fort.  Nachdem 
4  Gran  verbraucht  waren ,  entftand  Saliva- 
tion  und  mit  derfelben  war  auch  wieder  das 
Sehevermögen  verfchwunden.  Nachdem  die 
Salivation  gehoben  war,  liefs  ich  blofs  die 
Mercurialfalbe  in  die  Augenbraunengegend 
einreiben,  und  gab  bald  darauf  wieder  in¬ 
nerlich  den  Sublimat,  worauf  nach  8  Tagen 
die  Sehkraft  wiederkehrte.  Nach  6  Wochen 
verliefe  der  Kranke  völlig  geheilt  das  Hos¬ 
pital,  fo  dafs  er  lefen  konnte.  Nach  einem 
Jahre  zeigte  fich  mir  der  Kranke  wieder, 
und  hatte  noch  die  nämliche  Sehkraft.  Ich 
gebe  bey  allen  Krankheiten,  die  einen  anhal¬ 
tenden  Gebrauch  des  Sublimats  erfordern, 
denfelben  in  kleinen  Dofen,  welches  befon- 
ders  zu  empfehlen  ift  bey  Amaurofen,  die  die 
Folge  materieller  Veränderungen  der  Retina 
find.  Gibt  man  eine  zu  grofse  Quantität, 
dann  ift  bald  Salivation  zu  befürchten ,  und 
das  Mittel  mufs  oft  früher  ausgefetzt  wer¬ 
den, 
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den,  als  die  Krankheit  gehoben  ift.  Ich  ge¬ 
be  daher  Morgens  und  Abends  einen  Efslöffel 
voll  von  einer  Auflöfung  eines  Granes  Subli¬ 
mats  in  6  Unzen  Waffer  mit  einem  Scrupel 
Tinctura  thebaica  und  drey  Drachmen  Gum¬ 
mi  arabicum.  Der  oben  erwähnte  Kranke 
bekam  fogar  von  diefer  geringen  Quantität 
Salivation,  und  oft  mufste  ich  bey  andern 
diefe  Mifchung  ausfetzen ,  indem  fich  Spu- 
ren  einer  bevorftehenden  Salivation  zeigten. 

Johann  Meffe  rfchmidt,  41  Jahre 
alt,  ward  den  6*  Eebr,  1811  ins  chirurgifche 
Hospital  aufgenommen.  Er  war  mit  beyden 
Augen  vollkommen  blind,  fo  dafs  er  nicht 
Tag  und  Nacht  unterfcheiden  konnte.  Bey- 
de  Augen  ftanden,  wie  auf  einen  Punkt  ge¬ 
richtet,  immer  unbeweglich  ;  beyde  Pupillen 
waren  fehr  weit,  und  in  der  Regenbogenhaut 
nahm  man  nicht  die  mindefte  Expanfion  noch 
Contraction  wahr.  In  der  Tiefe  der  Augen 
war  eine  Trübheit  auffallend  zu  bemerken. 
Am  10.  November  igio  hatte  der  Mann  die 
heftigften  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Schlä¬ 
fengegend  bekommen,  die  bis  in  die  Augen¬ 
höhlen  drangen,  worauf  er  plötzlich  das  Ge¬ 
richt  verlor.  Es  war  in  Hinficht  der  Sym¬ 
ptomatologie  diefe  Amaurofe  eine  mit  vermin¬ 
derter 
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derter  Senfibilität.  In  Hinficht  der  Aetio- 
Iogie  fah  ich  fie  aber  an,  als  eine  mit  einem 
Productions- Leiden  der  Retina,  und  gab 
von  der  angeführten  Sublimat- Auflofung 
Morgens  und  Abends  einen  Efslöffel  voll* 
Nachdem  vier  Gran  Sublimat  genommen 
worden  waren,  zeigten  fich  Zeichen  einer 
bevorftehenden  Salivation,  weswegen  mit 
dem  Gebrauch  eingehalten  werden  mufste. 
Nachdem  acht  Gran  Sublimat  verbraucht 
worden  waren,  fing  der  Kranke  an  zu  fehen. 
Mit  der  Sublimat- Auflöfung  wurden  nun 
noch  Einreibungen  des  Unguent.  neapolit.  in 
die  Augenbraunen-  und  Schläfengegend  ver¬ 
bunden.  Der  Kranke  war  ein  halbes  Jahr 
im  Hospital  gewefen ,  und  hatte  immer  diefe 
Sublimat  -  Auflofung  genommen,  die  aber  oft 
wegen  drohender  Salivation  ausgefetzt  wor¬ 
den  war.  Ais  er  entlaffen  ward,  konnte  er 
mit  beyden  Augen  die  kleinften  Gegenftänd© 
erkennen ,  und  fogar  lefen. 

Johann  Kilian,  1 1  Jahre  alt ,  hatte 
immer  eine  felir  gute  Gefundheit  genoffen, 
bekam  Scabies,  gegen  welche  blofs  Einrei« 
bungen  angewandt  wurden,  worauf  der  Aus- 
fchlag  fich  fchnell  verlor.  Von  die  Per  Zeit 
an  verlor  der  Kranke  feine  blühende  Gefichts- 

farbe. 
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färbe,  klagte  über  periodifche  Kopffchmer- 
zen ,  und  ward  nach  und  nach  auf  beydert 

Augen  blind.  Ohngefähr  ein  Jahr  nach  dem 

) 

fclmellen  Verfchwinden  der  Scabies  ltam  der 
Knabe  ins  Hospital  und  konnte  mit  beyden 
Augen  nichts  feilen.  Das  plötzliche  Ver¬ 
fchwinden  des  Ausfchlages  war  das  Einzige, 
was  wir  bey  der  genaueren  XJnterfuchung 
als  Urfächliches  der  Amaurofe  auffinden 
konnten.  Es  ward,  daher  inner  ich  Schwefel 
gegeben,  und  in  die  Schläfen-  und  Augen¬ 
braunengegend  das  Unguentum  ad  fcab.  Jaf- 
feri  eingeriehen.  Nach  8  Wochen  zeigten 
fich  im  Gefleht  und  an  den  Händen  kleine 
Pufteln.  Mit  der  Erfcheinung  derfelben  kehr¬ 
te  aber  auch  das  Geficht  wieder  zurück,  fo 
dafs  er  mit  dem  rechten  Auge  grofse  Gegen- 
flände  erkennen  konnte,  mit  dem  linken  aber 
nicht  fo  gut.  Die  vorher  weiten  Pupillen 
wurden  enger,  die  Regenbogenhaut  expan- 
dirte  fich  nach  dem  Einfallen  der  Lachtftrah- 
len ,  und  die  Trübheit  in  der  Tiefe  des  Au¬ 
ges  -verlor  fich.  Dabey  blieben  aber  die  pe» 
riodifchen  Kopffchmerzen ,  und  wurden  am 
Ende  fo  heftig,  dafs  eine  Entzündung  mit 
lymphatifcher  Exfudation  zu  befürchten  ftand* 
Es  ward  daher  innerlich  Mercurius  dulcis 

und 
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und  digitales  purpurea  gegeben.  Nachdem 
di&Te  Mittel  mehrere  Wochen  hindurch  ge¬ 
geben  worden  waren ,  die  Sehkraft  fo  fehr 
tugenommen  hatte,  dafs  er  alles  erkennen 
konnte,  die  Kopffchmerzen  aber  zugenom¬ 
men,  fo  ward  mit  dem  Mercur.  dulc.  Jalap- 
pe  verbunden,  worauf  er  täglich  mehrere 
flüffige  Stühle  bekam.  Die  Kopffchmerzen 
vermehrten  fich  aber  immer  mehr,  und  es 
kamen  epileptifche  Anfälle.  Es  ward  daher 

das  Emplaft.  Citrin,  mit  Tart.  emetic.  auf 

* 

den  Kopf  gelegt.  Die  Sehkraft  verlor  fich 
bey  den  heftigften  Kopffchmerzen  nicht.  Der 
Knabe  fiel  plötzlich  um,  und  war  todt.  Bey 
der  Section  zeigte  fich  Folgendes:  Nachdem 
die  dura  mater  abgenommen  war,  konnte 
man  deutlich  Fluctuation  fühlen;  beyde 
Ventriculi  laterales  waren  fehr  grofs  und  mit 
einer  fehr  grofsen  Menge  Waffer  angefüllt. 
Beyde  Nervi  optici  waren  platt  und  fclilaff 
anzufühlen.  Das  Neurilema  umgab  diefe 
Nerven ,  wie  eine  zu  weit  gewordene  Schei¬ 
de.  Beyde  Sehhügel,  die  Retina  und  die  Vier¬ 
hügel  waren  aber  von  natürlicher  Confiftenz, 
Mir  fcheint  der  Procefs  der  Wafferbilr 
düng  von  der  zu  fclineil  zurückgetretenen 
Scabiea  bewürkt  worden*  (\ie  Amaurpfe  aber 

nicht 
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nicht  Folge  der  Wafferanfammlung  gewefen 
zu  feyn ;  denn  diefe  fing  fchon  an,  als  noch 
keine  Erfcheinungen  der  Wafferanfammlun- 
gen  vorhanden  waren.  Es  ist  mir  vielmehr 
wahrfcheinlich ,  dafs  beyde  Uebel  gleichen 
Urfprunges  waren,  da  die  Amaurofe  fich  ver¬ 
lor  nach  der  Eric  heinurig  eines  Ausfehlages.  i 
Merkwürdig  war  es  aber,  dafs  bey  der  offen¬ 
bar  fchlaffen  Oonfiftenz  und  platten  Form  der 
Sehnerven  der  Knabe  bis  auf  den  letzten 
Augenblick  fehr  gut  fehen  konnte.  Es  mufs 
in  den  Sehnerven  doch  noch  einiges  fenfiti- 
ves  Vermögen  vorhanden  geblieben  feyn. 
Das  bleibende  Sehvermögen  lä'fst  fich  auch 
noch  daraus  erklären,  dafs  die  Sehhügel  und 
die  Vierhügel  in  ihrer  vollkommenen  Inte¬ 
grität  geblieben  waren. 

Sehr  auffallend  war  aber  die  Wirkung 
bey  einem  Müller,  einem  gefunden  und 
robüften  Manne.  Bey  einer  Prügeley  fafste 
fein  Gegner  ihn  beym  Halstuch ,  und  fetzte 
die  Knöchel  der  Finger  auf  den  Hals,  da  wo 
die  Carotis  und  die  Luftröhre  liegen,  und 
drückte  fb  ftark ,  dafs  ihm ,  wie  er  fich  aus¬ 
drückte,  Hören  und  Sehen  verging.  Mit 
dem  Auge  an  der  Seite,  wo  das  Drücken  Statt 
gefunden  hatte,  blieb  er  blind  und  konnte 

nichts 
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nichts  erkennen*  Die  Pupille  war  fehr  ei'- 
weitert,  und  in  dem  Boden  des  Auges  be¬ 
merkte  ich  eine  weifsliche  Trübheit.  Ich 
erklärte  mir  die  Entftehung  der  Amaurofe 
von  einer  durch  die  Compreffion  auf  die  Ge- 
fäfse  des  Halfes  geftörten  Cireulation  in  dem 
Gefäfsfyftem  der  Retina  entftandenen  Stö¬ 
rung  und  dadurch  bewirkten  materiellen 
Veränderung  derfelben.  Nachdem  der  Mann 
6  Gran  Sublimat  genommen  hatte,  konnte 
er  wieder  fo  genau  fehen,  wie  vorher. 

In  der  medizinifch  chirnrgifchen  Zeitung 
1812.  Nro.  36.  S.  if)f.  macht  der  HerrDoctor 
Conftatt,  approbirter  Augenarzt  zu  Regens- 
burgyhekannt,  dafs  er  von  demfelben  Gefichts- 
punkte  ausgegangen  fey,  undzwey  amauroti- 
fchen  Frauenzimmern  nach  diefem  Heilplan 
vollkommene  Sehkraft  wiedergegeben  habe, 
-deren  gänzlicher  Verlieft  nicht  mehr  fern  war. 
Bey  der  erften  beftimmten  ihn  chronifche 
Halsgefchwüre ,  die  auf  Syphilis  hindeute¬ 
ten,  innerlich  Sublimat  anzuwenden.  Die 
Refferung  ward  auffallend,  nachdem  die  Kran¬ 
ke  Folgendes  genommen  hatte:  Rec.  Cort. 
falle.  Drachm.  v 7.  Lichen,  island.  Unc.  §. 
coqu.  c.  f.  quant.  aq.  font.  col.  unc.  vj.  add* 
Hydrargyr.  muriatic.  corrofiv.  gr.  j.  Tinc- 

tur. 


tur.  cinnamom.  unc.  J.  Syr,  Menth,  unc.  j, 
S.  drey  Mahl  täglich  i|  Efslöffel  voll.  Nach 
der  dritten  Wiederliohlung  diefer  Arzeney 
war  die  Leidende  vollkommen  genefen. 

Diefs  glückliche  Ereignifs  bewog  Bar¬ 
bara  Mayerinn,  20  Jahre  alt,  &ey  dem 
Verf.  in  derfelben  Angelegenheit  Hülfe  zu  fli¬ 
ehen.  Auffer  ihren  unordentlichen  Catame- 
nien  fühlte  fie  fich  gefund ;  die  Trübheit  in 
der  Tiefe  des  Auges  war  nicht  zu  verkennen, 
ein  Phänomen,  welches  dem  geübten  Augen¬ 
ärzte  nicht  entgeht.  Es  ward  wieder  der  Su¬ 
blimat  mit  demfelben  Erfolg  gegeben,  und 
dabey  noch  in  die  Schläfengegend  eingerieben: 
Ree,  Spirit.  Serpyll.  Unc,  j.  Liqu.  ammonii 
fuccin.  Unc.  femis.  Aether.  fuiphur.  Tinctur. 
opii  fimpl.  aa.  Drachm.  j.  Nach  5  Wochen 
war  der  Rauch  in  der  Tiefe  des  Auges  ver« 
fchwunden,  und  die  Sehkraft  in  ihre  gänz¬ 
liche  Integrität  zurückgekehrt.  Der  Verf. 
fetzt  noch  hinzu:  Diefe  lymphatifche  Aus« 
fchwitzung  der  Netzhaut,  welche  eine  vor- 
ausgegangeneEntzündung  zu  bedingen  fcheint, 
und  die  gröfste  Aufmerkfamkeit  des  Arztes 
erheifcht,  da  fie  nicht  allein  die  Entmifchura£ 
der  Augenfeuchtigkeiten  herbeyführt,  fon~ 
dern  felbft  in  der  Tiefe  des  Auges  den  Nu¬ 
kleus 


cieus  zur  Blindheit  fetzt,  ift  nicht  feiten  mit 
arthritifcher  Entzündung  verbunden.  In  der 
Iritis  fand  der  Verf.  fchon  oft  den  Mercu- 

I  /  / 

rius  feinen  Platz  behaupten.  Bey  dem  Lieu¬ 
tenant  Hagenichts  beobachtete  der  Verf.  eine 
folche  Iritis  ,  dafs  die  Iris  ganz  alienirt  ,  die 
Conjunctiva  aufgelockert,  und  die  Gefäfse 
des  Auges  vanicös  erfchienen*  Unter  den  to- 
bendften  Schmerzen  und  Stichen  war  das  Se¬ 
hevermögen  gänzlich  aufgehoben.  Durch  den 
innern  Gebrauch  des  Calomels  bis  zur  Sa  II- 
vation  und  durch  das  Einreiben  der  Mercu- 

i  v  * 

rial  - Salbe  mit  Opium  in  die  Schläfengegend 
wurde  das  Auge  hergeftellt* 
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III. . 

Von  der  Bildung  wider  natürlicher  Gelerike 
nach  Knochenbrüchen ,  vom  Herausgeber. 

MS  enn  wir  uns  überhaupt  von  den  Krank« 
lieiten  der  Knochen  richtige  Vorftellungeh 
machen  wollen,  fo  müffen  wir  die  Structur 
derfelben  genau  unterfuchen.  Sie  lind  eben 
Xo  organifirt,  und  können  von  den  nähmli- 
chen  Krankheiten  ergriffen  werden ,  wie  die 
weichen  Theiie,  die  nur  bey  den  Knochen 
unter  anderen  Namen  Vorkommen.  Scarpa 
hat  uns  in  feinem  Commentarius  de  penitiori 
offium  ftructura  gezeigt,  da(s  die  Structur 
der  Knochen,  fowohl  auf  der  Oberfläche, 
als  auch  in  der  Tiefe,  zellenförmig  ift.  S,  25 
tagt  er  i  Corticis  atque  meditullii  texturareti- 
culaia  videlicet  et  cellulofa.  Xialler  favt  in  fei» 
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neu  Öperib.  minor.  Tom.  XX.  S.  596.  Primaevtis 
Langänheck’s  Pübl .  L  B,  1,  St9  F  Offis 
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offis  ftatus  est  glutinis,  quae  eadem  totius 
nafcentis  animalis  eft  natura.  Scarpa  hat 
Tab.  1.  Fig.  »l.  den  durchaus  Zellenförmi¬ 
gen  Zuftand  einer  Tibia ,  der  durch  acidum 
minerale  die  erdigen  Theile  genommen  wa¬ 
ren,  dargeftelit.  Aus  diefem  Baue  der  Kno¬ 
chen  läfst  es  fich  daher  auch  erklären,  war¬ 
um  oft  die  Knochen  in  einen  ähnliche^  auf¬ 
gelockerten  Zuftand  übergehen,  wie  die  wei¬ 
chen  Theile.  S.  25  beitätiget  diefes  Scarpa : 
iVihilo  tarnen  fecius  non  defunt  obfervatio- 
nes ,  et  exempla  ex  pathologicis  defumpta, 
quibus  oftenditur,  et  pracduro  ossium  cor- 
tici  adultorum  animalium  eam  ineffe  facul- 
tatem  aptitudinemque,  propter  quam,  eer- 
tis  fub  circumftantiis ,  haud  fecus  ac  cellu- 
lofa  illa  fubftantia,  quae  in  tuberibus  offium 
cylindricorum  continetur,  in  majorem,  quam 
fecundum  naturam  obtinuit,  ampiitudinem 
turgescat.  Es  finden  an  den  Knochen  die 
nähmlichen  Krankheiten  Statt,  die  dem  Zel¬ 
lengewebe  eigen  find.  Daher  können  fich  die 
fungöfen  Excrescenzen  und  Tumores  bilden, 
welche  mit  den  Balggefchwiilften  und  mit 
den  wuchernden  Granulationen  zu  verglei¬ 
chen  find.  Scarpa  öffnete  einem  Hunde  die 
Tibia ,  zerftörte  das  Mark ,  und  ftopfte  die 
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Höhle  mit  Charpie  aus.  Am  folgenden  Tag« 
War  der  ganze  Unterfchenkel  aufgefchwol» 
len.  Als  er  die  Tibia  nach  dem  Tode  unter- 
fuchte  ,  war  der  Cortex  derfelben  in  ein  zel¬ 
lenförmiges  Gewebe  entartet.  Da  die  Kno¬ 
chen  fowohl  auf  der  Oberfläche,  als  in  der 
Tiefe  Blutgefäfse  haben,  Welche  vom 
Periofteo  unter  dem  Namen  Vafa  nutrlcia 
kommen,  fo  find,  fie  allen  Gattungen  vOri Ent¬ 
zündungen  mit  den  gewöhnlichen  Ausgängen 
unterworfen.  Bald  wird  nähmlich  eine  Kno- 
chenentzündung  zertheilt,  bald  gehl  fie  über 
in  ein  Gefchwür,  Unter  dem  Namen  Carie,^ 
bald  geht  fie  über  in  Eiterung,  bald  in  Ab- 
fterbung>  unter  dem  Namen  Necrofis.  Der 
Abfonderungsprocefs  ift  ebenfalls  dem  bey 
Weichen  Theilen  ganz  gleich  >  und  gefchieht 
auf  zweifache  Weife,  durch  die  Kraft  der 
reforbirenden  Gefäfse,  und  dann  dadurch, 
dafs  ein  Theil  des  Knochens  immer  mehr  von 
der  Ernährung  ausgefcliloffen  wird,  Wöbey 
die  Reproduction  unter  und  neben  dem  im 
Abfterben  begriffenen  Knoclientheile  thatig 
bleibt.  Die  Exfoliation  der  34nochen  ift  bald 
unmerklich,  bald  fichtbar.  Erftere  beweift 
das  Dafeyn  der  reforbirenden  Gefäfse  in  den 
Knochen*  Bey  den  Gefchwüren  mit  Entblös- 
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frnng  der  Knochen  erfolgt  oft  Heilung ,  ohne 
dafs  wir  einen  Knochenfubftanzverluft  wahr¬ 
nehmen.  Es  trennen  Hch  aber  auch  oft  grofse 
Knochenflücke  ab,  welche  entweder  mit  la¬ 
xen  Granulationen  bedeckt  find,  ein  weifs¬ 
glänzendes,  oder  fchwarzes  Anfehen  haben* 
Manchmahl  find  fie  auch  durchlöchert  und 
die  gefunden  Granulationen  ragen  aus  dielen 
Oeffnungen  hervor.  Ift  aller  Zufammenhang 
milden  benachbarten  lebendisrenTheilen  auf- 
gehoben,  dann  ift  die  Trennung  vollendet, 
und  man  findet  den  Boden  mit  gefunden  Gra¬ 
nulationen  bedeckt,  worauf  die  Heilung  bald 
erfolgt.  Das  Exfoliations-  Gefehäft  füllte  al¬ 
lein  der  Natur  überiaffen  bleiben,  und  di© 
Wundärzte  fo Ilten  weniger  thätig  dabey 
feyn ,  als  es  bisher  der  Fall  war.  Aile  Mit¬ 
tel  ,  welche  die  Exfoliation  befördern  feilen, 
ftören  nur  die  Reproductiom  Diefer  Grund- 
fatz  ift  fogar  bey  der  Necrofe  zu  beobachten* 
Der  Sequefter  füllte  nie  eher  herausgenom¬ 
men  werden,  als  bis  er  gänzlich  getrennt  ift. 
Durch  eine  zu  frühe  Herausnahme  deffelben 
zerftört  man  nur  das,  was  die  Natur  erhal¬ 
ten  will.  Das  voreilige  Anbohren,  die  An¬ 
wendung  des  glühenden  Eifens,  und  das  Auf- 
meifseln  bey  einer  Necrofe  führen  oft  den 
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größten  Nachthell  herbey,  befonders  wenn 
das  üebel  die  Folge  eines  allgemeinen  Lei¬ 
dens  iff.  Wenn  man  bey  folciien  Knochen- 
krankheiten  örtlich  zu  viel  tnut,  ehe  das  all* 
gemeine  Leiden  befeitiget  ift,  dann  vicarii- 
ren  oft  andere  Organe,  und  gewöhnlich  ift 
dies  der  Fall  in  der  ßrufthöhle.  Es  erfolgen 
lehr  oft  puriforme  oder  lymphatifche  Exfu- 
dationen.  Deswegen  darf  man  auch  nie  mit 
der  Amputation  bey  einem  Knochenübel,  das 
die  Folge  eines  allgemeinen  Krankheitscha- 
racters  ift,  zu  voreilig  feyn.  Die  Natur 
rächt  fich  pft  fchrecklicli,  wenn  man  fie  in 
ihrem  Gange  ftört.  Es  füllte  überhaupt  viel 
weniger  bey  einem  allgemeinen  Leiden  am- 
putirt  werden  als  bisher.  Sehr  oft  beobach¬ 
tete  ich  nach  Amputationen ,  dafs  bey  Men- 
fchen ,  wo  vor  der  Amputation  nicht  die 
mindefte  Spur  einer  Bruft-  AfFection  zu  be¬ 
merken  war,  die  eine  Lunge  zerflört,  und 
der  ganze  Saccus  pieurae  mit  puriformer 
Feuchtigkeit  angefüllt  war,  fo  dafs  ich  diefe 
Gelegenheit  ergreife,  ganz  befonders  darauf 
aufmerkfam  zu  machen.  Wenn  man  die 
Kräfte  zu  erhalten  fucht,  allgemein  gegen  den 
Krankheitscharacter  zweckmäßig  wirkt, und 
nur  nicht  örtlich  zu  aciiv  ift>  dann  kann 
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man  manche  Knochenkrankheit  heilen.  Durch 
Geduld  und  Fleifs  find  in  dem  chirurgifchen 
Hospitale  fchon  manche  Gefchwiire,  die  faft 
den  ganzen  Unterfchenkel  einnahmen,  und 
mit  Knochenzerftörung  verbunden  waren* 
geheilt  worden.  Ich  habe  auch  die  Bemer¬ 
kung  gemacht,  dafs  bey  einem  guten  Wund¬ 
ärzte  ,  der  mehr ,  als  blofser  Operateur,  ift, 
fich  die  Luft  zu  amputiren,  immer  mehr  ver¬ 
liert,  und  diefs  macht  ihm  Ehre,  Damit 
will  ich  aber  nicht  fagen,  dafs  er  Operations¬ 
teilen  werde,  Nicht  Bequemlichkeit ,  Träg¬ 
heit,  oder  Furcht,  mufs  den  Wundarzt  ver¬ 
leiten,  eine  Operation,  wodurch  er  helfen 
kann ,  zu  unterlaffen.  Eine  wichtig© 
Frage  iffc  es,  ob  die  Knochen  auch  Nerven 
haben?  Wenn  wir  fie  auch  nicht  fo  darlegen 
können,  wie  bey  den  weichen  Theilen,  fo 
finden  wir  doch  Nerven  in  der  Nähe  der  Kno¬ 
chen  ,  und  es  lafst  fich  erwarten ,  dafs  fich 
die  Knochen  auch  dadurch  nicht  von  den 
weichen  Theilen  unterfcheiden,  und  die  Ner¬ 
ven  mit  den  ernährenden  Gefäfsen  in  die  Kno  - 
ehenfubftanz  eindringen.  Ueber  die  Organi- 
fation  mancher  Gebilde  geben  pathologifche 
Obfervationen  Auffchlufs ,  und  diefs  ift  auch 
hier  der  Fall,  Scarpa  beftätiget  diefes  S.  41* 

Verum 


Verum  tarnen,  fi  quid  in  hac  re  momenti  ha- 
bent  pathologicae  obfervationes,  afferere  pos- 
Tum ,  me  non  femel  in  fcalpendo ,  abraden» 
doque  cortice  ofrium  in  vivis  hominibus  do~ 
Joris  fenf  im  excitaviffe ;  tum  vero  animad- 
vertisse,  carunculam,  quae  ex  parenchymate 
©ffium  propuiiat,  fenfu  praeditam  fuiffe. 
Atqui  ea  caruncula  nihil  aliud  eff,  quam  ip- 
fum  os  terra  fpoliatum,  quae  porro  fi  fentit, 
os  infenfjbile  prorfas  effe,  nervisque  penitus 
deftitutum  abfurdum  profecto  foret  afferere* 
Warum  füllten  auch  nieht  eben  fo  gut 
Nerven  in  die  übrigen  Knochen  eindringen, 
wie  in  die  Wurzeln  der  Zähne?  Ich  glaube, 
dafs  die  Nerven  in  der  Markhöhle  aller  Kno¬ 
chen  ebenfalls ,  wie  in  der  Höhle  der  Zähne, 
eine  pulpöfe  Subftanz  bilden.  Auch  fprechen 
die  dolores  osteocopi  und  die  Schmerzen  bey 
einer  jeden  Entzündung,  die  in  der  Tiefe  der 
Knochen  anfängt,  für  das  Dafeyn  der  Nerven 
der  Knochen.  Es  fteht  das  Gefafsfyftem  mit 
dem  Nervenfyftem  in  einer  fo  genauen  Ver¬ 
bindung ,  dafs  wir  überall ,  wo  Gefäfse  ein- 
dringen,  auch  Nerven  als  Begleiter  der  Ge- 
fafse  finden. 

Werfen  wir  endlich  unferen  Blick  auf 
die  Fracturen ,  fo  muffen  wir  Cie  in  Hin  ficht 
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ihrer  fchnellcn  Entftehung  und  in  Hinficht 
ihrer  Heilung  mit  den  frifehen  blutigen  Tren¬ 
nungen  der  weichen  Tlieile  vergleichen.  Die 
Reproductionskraft  zeigt  fleh  hier,  wie  bey 
Fleifchwunden ,  durch  plaftifche  Exfudation, 
als  Bmdungsmittel  der  Fragmente.  Die  Na¬ 
tur  bedient  fich,  die  aufgehobene  Coliaefion 
wieder  herzuftellen ,  des  nähmlichen  Stoffes, 
der  bey  der  Knochenbildung  und  bey  der  Er¬ 
haltung  der  Knochen  zum  Grunde  liegt* 
Die  nähmlichen  Gefäfse ,  welche  den  Kno- 
chenftoff  bey  der  erften  Bildung  zuführen,» 
verrichten  auch  bey  der  Bildung  des  Gallus 
das  Gefchäft»  So  wüe  alle  Knochen  anfangs 
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weich  find,  die  Beymifchung  des  erdigten 
Beftandtheiles  ihnen  fehlt ,  fo  ift  es  auch  der 
Eall  bey  der  erften  Bildung  des  Gallus.  Der 
Wahre  Gallus  fchiefst  nicht  allein  aus  der 
Oberfläche  des  Knochens  und  dem  Periofteo, 
fondern  auch  aus  der  Tiefe,  aus  den  Frag¬ 
menten  felbft,  wie  wahres  Knochenfleifch 
hervor,  ift  anfangs  weich  und  wird  nur  erft 
durch  die  Beymifchung  erdiger  Beftandtlieile 
der  Knochenfubftanz  gleich»  Wo  alfo  eia 
Offificationsprocefs  möglich  war ,  da  ift  auch 
Bildung  einer  folchen  Bindungsfubftanz  mög¬ 
lich,  die  dem  Grundftoffe  der  Knochen  gleich 

kömmt». 


kommt.  Wo  die  Offiücation  langfam  von 
Statten  ging,  da  geht  auch  die  Wiederer¬ 
zeugung  und  die  Reunion  lang  Tarn  von  Stat¬ 
ten.  Je  mehr  ernährende  und  Grundstoff  zu¬ 
führende  Gefäfse  ein  Organ  hat,  defto  thäti- 
ger  ift  auch  die  Regeneration.  Wenn  es  ein 
und  der  nähmliche  Procefs  ift,  wodurch  eia 
Organ  urfprünglich  gebildet,  ernährt,  und 
nach  Verletzungen  wieder  erneuert  wird, 
dann  miiffen  auch  alle  Fracturen  durch  wah¬ 
re  Regeneration  der  Knochenfubftanz  geheilt 
werden.  Die  erfte  Bedingung,  unter  wel¬ 
cher  nur  die  Vereinigung  der  getrenntenKno- 
chen  durch  einen  Callus  offeus  bewerkstelli¬ 
get,  das  Wuchern  des  ausgefchwitzten  Stof¬ 
fes  verhüthet ,  und  eine  gute  Narbe  gebildet 
werden  kann,  ift,  wie  bey  allen  Wunden, 
eine  genaue  Berührung  der  Fragmente.  Ver¬ 
einiget  man  die  Wundränder  bey  einem  auf¬ 
gehobenen  Zufammenhange  weicher  Theile 
nicht  gehörig,  dann  folgt  fuppurative  Ent¬ 
zündung ,  Subftanzwucher,  und  eine  breite, 
callofe  Narbe.  Ich  befitze  mehrere  Präpa¬ 
rate,  wo  nach  Fracturen  die  Wundflächea 
der  Fragmente  nicht  in  eine  genaue  Berüh¬ 
rung  gebracht  worden  waren,  fondern  auf 
einander  lagen,  wo  der  wuchernde  ]  Cailus 
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fpitze  lange  Hervorragtmgen  gebildet  hat, 
unter  welchen  einer  das  Anfehen  des  Proces- 
l'ns  coracoideus  hat.  Bey  einem  anderen,  wo 
beyde  Condyli  offis  femoris  bis  ins  Kniege¬ 
lenk  getrennt  und  nicht  genau  wieder  verei¬ 
nigt  find ,  hat  der  Callus  die  Fractur  durch 
breite  Commiffuren  vereinigt,  die  aus  Kno- 
chenmaffe  beftehen ,  und  queer  von  einem 
Fragmente  zum  anderen  herüber  gehen ,  wie 
wir  ähnliche  Commiffuren  an  der  Haut  wahr¬ 
nehmen,  welche  nach  Verbrennungen  entfte- 
hen.  Dem  Procefs  der  Bildung  eines  Callus 
offeus  find  Krankheiten,  wovon  ein  Beinbrü- 
chiger  ergriffen  wird,  fehr  hinderlich*  Ja 
ich  weifs  mehrere  Falle ,  wo  nach  3  Wo¬ 
chen  der  Callus  wieder  weich  ward,  und 
Beinkrümmung  erfolgte,  weil  der  Patient 
ein  Nervenfieber  bekam.  Bey  einem  anderen 
war  dies  auch  der  Fall ,  nachdem  Eryfipelas 
erfolgte. 

Beinbrüche  mit  Subftanzverluft  heilen 
eben  fo  langfam  als  Wunden  mit  Subftanz¬ 
verluft,  weil  die  Reproduction  zu  viel  zu  er¬ 
zeugen  hat,  und  hier  ift  zu  erwarten,  dafs 
der  Callus  der  eigentlichen  Knochenfubftanz 
nicht  völlig  gleich  ift.  Da  die  Organifation 
aller  Knochen  gleich  ift ,  fo  heilen  Fracturen 
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auch  bey  allen  auf  gleiche  Weife,  wenn  alle 
Bedingungen  gehörig  erfüllt  werden  können. 

Wir  find  daher  nicht  berechtiget,  die 
Brüche  der  Kniefcheibe  und  des  Olecranum 
von  dem  Gefetze,  wornach  die  Natur  bey 
der  Vereinigung  des  aufgehobenen  Zufarn- 
menhanges  der  Knochen  verfährt,  auszu- 
fchliefsen.  Der  Structur  diefer  Knochen  iffc 
es  nicht  zuzufchreiben ,  dafs  die  Brüche  der- 
felben  zuweilen  nicht  durch  wirklichen  Cai- 
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lus,  fondern  nur  durch  eine  membranöfe  Mit¬ 
telf  ubf  tanz  vereiniget  werden. 

Wenn  die  Brüche  der  Kniefcheibe  und 
des  Olecranum  nur  durch  eine  bandartige 
Mittelfubftanz  vereiniget  werden,  dann  liegt 
der  Grund  davon  darin,  dafs  die  Fragmente 
nicht  in  einer  genauen  gegenfeitigen  Berüh¬ 
rung  erhalten  werden.  Gefchieht  diefs  nicht, 
dann  erfolgt  der  nähmliche  Procefs,  wie  bey 
Wunden  mit  Entfernung  der  Wundränder, 
oder  mit  Subftanzverluft.  Es  regenerirt  die 
Natur  dann  eine  ligainentöfe  Maffe ,  die  die 
Stelle  des  Callus  vertritt,  und  das  Product 
der  Gefäfse  der  weichen  Theile  ift.  An  den 
Fragmenten ,  die  nicht  mit  einander  in  Ver¬ 
bindung  gebracht  find,  endiget  der  Evfuda- 
tions- Procefs  mit  dem  Benarbungs-  Procefs. 

Dafs 


Dafs  aber  Brüche  des  Olecranum  eben  To  gut,, 
als  Brüche  anderer  Knochen  durch  wahrem 
Cailus  vereiniget  werden,  habe  ich  oft  genug 
beobachtet.  Zwey  Mahl  war  diefs  fogar  der 
Fall,  wo  das  Olecranum  abgehauen ,  und  die 
Gelenkhöhle  geöffnet  war.  Nach  der  Verei¬ 
nigung  der  Fragmente  wurden  die  Wundrän¬ 
der  durch  die  trockene  Nath  zufammen  ge¬ 
fügt,  die  Contraction  des  Triceps  durch  ei¬ 
ne  Doläbra  descendens  verhüthet ,  der  Vor¬ 
derarm  eingewickelt,  und  durch  eine  Schie¬ 
ne  die  Flexion  deffelben  verhindert.  In  bey« 
den  Fällen  erfolgte  keine  Störung  in  der  Ver¬ 
richtung  des  Arrnss. 

Diefe  allgemeinen  Betrachtungen  führen 
mich  endlich  auf  die  Bildung  widernatürli- 
eher  Gelenke  nach  Knochenbrüchen,  und  auf 
die  Mittheilung  eines  wichtigen  Falles  von 
diefer  Art.  Da  der  gewöhnliche  Wundarzt 
bey  allen  Knochenkrankheiten  zu  roh  ver¬ 
fährt,  fo  habe  ich  geglaubt,  da fs  diefer  Ver¬ 
gleich  zwifchen  den  Krankheiten  der  Kno¬ 
chen  und  denen  der  weichen  Theile  hier  wohl 
einen  Platz  verdiene.  Widernatürliche, 
oder  neu  gebildete  Gelenke,  Articulationes 
analogae,  find,  wenn  zwey  Enden  eines  zer¬ 
brochenen  Knochens  nicht  wieder  durch  Gal¬ 
lus 


lus  vereiniget  werden,  und  in  der  Continui- 
tat  des  Knochens  Beweglichkeit  bleibt,  oder 
wenn  der  Kopf  eines  verrenkten  und  nicht 
wieder  eingerichteten  Knochens  fich  durch 
die  Bewegungen  nach  und  nach  an  dem  Kno¬ 
chen,  mit  welchem  er  in  Berührung  fteht, 
eine  Grube  ausfchleift,  welche  die  Gelenk- 
hohle  vertritt ,  fo  d:  fs  mit  der  Zeit  wieder 
Beweglichkeit  der  Extremität  erfolgt. 

In  der  Differtarion  von  Reifseifen  *)  find 
mehrere  Fälle  angeführt,  wo  fich  nach  nicht 
geheilten  Fracturen  neue  Gelenke  bildeten. 
Die  Entftehung  ift  wieder  mit  der  Benarbuug 
der  beyden  Wundlefzen  einer  frifchen  Tren¬ 
nung  in  den  weichen  Theilen  zu  vergleichen, 
wenn  keine  genaue  Vereinigung  bewirkt 
wird ,  und  ftatt  einer  adhaefiven  eine  fuppu- 
rative  Entzündung  erfolgt,  worauf  endlich 
die  Cieratrifafcion  erfolgt. 

Beyde  Fragmente  bekommen  benarbte 
Bänder,  die  denen  einer  Hafenfeharte  glei¬ 
chen.  Findet  eine  ftete  Bewegung  Statt,  dann 
findet  man  auch  wohl  das  Ende  des  einen 


*)  De  articulationibus  analogis-,  quae  fracturis  of- 
fium  fupervenmnti 
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Fragmentes  aüsgefchl,iflen  und  einer  Gelenk- 
hohle  gleich.  Ich  befitze  eine  Maxilla  infe¬ 
rior  und  ein  Olecranum,  an  welchen  die  Brü¬ 
che  nicht  geheilt  find,  s  Die  Fragmente  find 
abgerundet  und  benarbt.  Für  die  V  erbin- 
düng  hat  die  Natur  durch  Erzeugung  einer 
weifsen ,  den  Ligamenten  gleichenden,  Maf- 
fe  geforgt.  Bey  einem  Manne  beobachtete 
ich  nach  einer  Fractura  offis  femoris  eben¬ 
falls  die  Bildung  einer  Gelenkverbindung 
am  Körper  des  Knochen.  Die  HinderniFfe 
einer  normalen  Vereinigung  können  in  der 
ganzen  Organifation  begründet  feyn,  hefte* 
hen  aber  auch  in  Vernachläffigung  und  XJn- 
folgfamkeit  des  Kranken.  Bey  der  Behand¬ 
lung  muffen  wir  eben  fo  verfahren,  wie  bey 
ähnlichen  Krankheiten  weicher  Theiie.  Es 
fteht  zu  erwarten,  dafs,  wenn  die  benarbten 
Ränder  eines  zerbrochenen  Knochens  wund 
gemacht  werden,  eine  Infiammatio  adhaefiva 
erfolge,  und  ebenfalls  Callus  ausfchwitze,  wie 
nach  der  Operation  der  Hafenfeharte  plaftifche 
Lymphe.  Von  diefem  Grundfatze  ging  ich 
aus  bey  der  Operation,  welche  ich  vornahm, 
um  die  benarbten  Ränder  eines  zerbrochenen 
Humerus  wund  zu  machen.  Chriftopli  Gimpel 
zerbrach  am  sg  October  den  rechten 
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Oberarm.  Der  Bruch  befand  fich  unter  dem 
Infertions-Punkt  desDeltoides  und  war  nicht 
geheilt,  fo  dafs  ich,  als  der  Patient  am  14 
May  1815  ins  chirurgifche  Hospital  kam, 
an  der  zerbrochenen  Stelle  Beweglichkeit 
entdeckte,  und  die  beyden  Fragmente  nach 
allen  Richtungen  bewegen  konnte.  Am  17 
May  machte  ich  einen  Verfuch,  die  Ver- 
wachfung  zu  bewürken.  An  der  aufseren  Sei¬ 
te  des  Oberarmes,  am  aufseren  Rande  des  Bi- 
ceps,  trennte  ich  die  weichen  Theile  durch 
einen  Longitudinal- Schnitt ,  und  legte  die 
bewegliche  Stelle  ganz  blofs.  Ich  liefs  hier¬ 
auf  dem  Oberarme  eine  folche  Richtung  geben, 
dafs  die  bewegliche  Stelle  aus  der  Wunde 
herausragte,  und  fand  die  Fragmente  durch 
eineweifse,  den  Bändern  gleiche,  tendinöfe 
Maffe  vereiniget,  welche  ich  mit  der  Pin- 
cette  fafste  und  trennte.  Die  Trennung  ward 
fo  vollkommen  bewerkftelliget ,  dafs  die  En» 
den  der  Knochenftücke  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  umgangen  werden  konnten.  Nach 
aufgehobener  Verbindung  fand  ich  die  mit 
einander  in  Berührung  geftandenen  Flächen 
der  Fragmente  mit  einer  weifsen,  knorpel¬ 
artigen  Maffe  überzogen,  welche  einer  un¬ 
gleichen  fchwieiigen  Narbe  glich.  Beyde 
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Fragmente  "wurden  aus  der  Wunde  fo  Hark, 
wie  möglich,  herausgedrückt,  und  mit  einer 
kleinen  Bogen  läge  ein  Stück  abgefägt.  Um 
dabey  die  Arteria  brachialis  nicht  zu  ver¬ 
letzen,  legte  ich  die  Spitze  des  Zeigefingers 
gegen  die  Fläche  des  Knochens ,  welche  der 
Brachialis  gegen  über  liegt,  und  beendigte 
die  Trennung  nicht  mit  der  Sage,  fondern 
mit  einer  fcharfen  Zange* 

Es  wurden  nun  beyde  wundgemachten 
Flächen  in  die  genauefte  Berührung  gebracht, 
die  Wunde  durch  lange  Heftpfiafter  zufam- 
mengezogen,  welche  zirkelförmig  um  den 
Arm  gelegt  wurden ,  darüber  wurden  Com- 
preifen,  Zirkeltouren  und  vier  lederne  Schie¬ 
nen,  durch  Zirkeltouren  befeftiget,  gelegt, 
der  Arm  durch  die  Mitelia  unterstützt ,  und 
ganz  das  Verfahren,  wie  bey  einer  Fractur, 
beobachtet*  Nach  vier  Tagen  ward  der  Ver¬ 
band  erneuert.  Der  Kranke  verlor  wem'«* 
Blut,  und  es  war  keine  Unterbindung  eines 
Gefäfses  erforderlich. 

Nach  14  Tagen  bildete  fich  oberhalb  der 
Wunde  ein  fiftuiöfer  Gang,  welcher  geöffnet 
und  ausgeftopft  ward.  Der  beschriebene  Ver* 
band  ward  fortgefetzt,  und  die  Beweglichkeit 
verlor  fich  immer  mehr.  Am  8>  Junius  war  die 
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Wunde  benarbt  und  der  Kranke  kannte  fei¬ 
nen  Oberarm  in  die  Höhe  heben ,  ohne  dals 
derfelbe  fich  an  der  Stelle»  wo  er  zerbrochen 
gewefen  war,  bog.  Auch  konnte  man  keine 
Beweglichkeit  mehr  entdecken,  wenn  man 
mit  den  Händen ,  die  eine  oberhalb,  die  an¬ 
dere  unterhalb  der  Bruchf teile  gelegt,  Ver* 
fache  machte*  > 


Langwbeek^s  Bibi.  I.  5.  i,  St,  &  iy. 
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X  F>  D.  Jones ,  M.  ZX  Abhandlung  über  den 
Procefo ,  den  die  Natur  einfohl ä gt ,  Blutun¬ 
gen  aus  zerfohnittenen  und  angefoochenen  Ar- 
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terien  zu  foillen  und  über  den  Nutzen  der  Un¬ 
terbindung  ,  mit  Schiufobemerkungen  über 
Nachblutung.  Aus  einer  Reihe  von  V er  Ju¬ 
chen  abgeleitet  und  mit  eilf  Kupfertafeln  ver- 
fohen.  Aus  dem  Englifohen  über fotzt  und  mit 
Anmerkungen  von  G.  Spangenberg .  Hanno - 
ver  ?  im  Verlage  der  Helwingfohen  Hof- 
Buchhandlung.  igiS» 


Um  mit  diefen  Gegenftänden  bekannt  zu 
werden,  waren  genaue  Beobachtungen  am 
menfchliehen  Körper  und  Verfucbe  an  Thie- 
reri  erforderlich ,  welche  der  Verf.  anftellte. 

Vorläufige  Bemerkungen  über 
den  Bau  der  Arterien.  Die  Veränderungen* 

welche 


welche  Arteriell  durch  Verletzungen  erlei¬ 
den,  ftehen  init  ihrer  Structur  in  Beziehung. 
Die  innerfle  Haut  i Tt  f -llr  zart,  und  leicht 
zerreifsbar.  Sie  hat  viele  Blutgefäfse$  und 
wahrieheinlich  auch  Nerven.  Sie  ift,  wie 
andere  Höhlungen  oinfchliefsehde  Membra¬ 
nen,  ein  aushauchendes  Organ.  Die  mitt¬ 
lere  Haut  i ft  die  dickfte ,  und  befteht  aus 
zahlreichen  ringförmigen Fleifchfiebern,  Wel¬ 
che  einen  hohen  Grad  von  Elafticität  he- 
fitzen  *  weswegen  die  Höhlung  einer  leeren 
Arterie  offen  und  kreisrund  bleibt*  Die 
äufsere  Haut  unterfcheidet  fich  durch  ihre 
Weifse,  Dichtigkeit  und  ausnehmende  Ela- 
fticitat*  Wenn  daher  eine  Arterie  dürch 
eine  fefte  Ligatur  zufammengefchnürt  wirdj 
dann  werden  die  innere  und  mittlere  Haut 
von  ihr  fo  vollkommen  durchfchmtten  $  als 
wie  nur  mitte! ft  des  Meffers  gefchehen  kann^ 
während  die  äufsere  dagegen  ganz  und  un¬ 
verletzt  bleibt  j  wovon  die  Wichtigftert  Er- 
fcheinüngen  nach  der  Unterbindung  verletz¬ 
ter  Arterien  äbhängen*  Die  Stärke  einer 
Arterie  bängt  lediglich  von  der  Dichtigkeit 
diefer  Haut  ab*  Diefe  drey  eigeiilhümlicheri 
Häute  find  noch  mit  einen!  feinen  Zellgewe¬ 
be  umgeben  ^  welches  fie  mit  noch  eigen- 
,  G  $  thüm- 
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Ümmltchen  Scheiden  verbindet,  die  in  den 
verfchiedenen  Höhlen  des  Körpers  durch 
umkleidende  Membranen,  oder  auch  durch 
Bänder,  oder  ZellftofF  .gebildet  werden, 
Zerfchnitlene  Arterien  weichen  daher,  ver¬ 
möge  ihrer  Elafticilät,  in  diefe  Scheiden  zu» 
rück»  Arterien  find  nicht  allein  mit  feinen 
Arterien  und  Venen  verforgt,  fondern  auch 
mit  abforbirenden  Gefäfsen  und  Nerven*  Ver¬ 
möge  die  Ter  Organifation  w'erden  fie  gegen 
jede  Veränderung  empfänglich,  welcher  alle 
belebte  Theile  unterworfen  find.  Sie  kön¬ 
nen  fich  entzünden  und  eine  gerinnbare  Lym¬ 
phe  ergiefsen,  wodurch  ihr  Canal  ge  fehl  offen 
wird.  (Dergleichen  Anwendungen  der  Ana¬ 
tomie  und  Phyfiologie  auf  Chirurgie  müffen 
zu  den  wichtigften  Refultaien  führen ,  und 
verwahren  uns  vor  falfchen  Hypothefen.) 

Erftes  Kapitel.  Procefs  derNa- 
tur  zur  Stillung  v  on  Blutungen  aus 
zerfchnittenen  Arterien.  Im  erften 
Abfchnitte  gibt  der  Verf.  eine  vollftändHe 
Ueberficht  der  Theorien,  welche  man  zur 
Erklärung  der  Hülfe  der  Natur  zur  Stillung 
der  Blutungen  aufgeftellt  hat.  Am  meiften 
ftimmen  des  Verf.  Verfuche,  der  Naturhülfe 
bey  Blutungen  nachzufpiiren,  mit  Petits  und 

Morands 
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Morands  Meinungen  überein.  Erfterer 
fchrieb  die  Stillung  einer  Blutung  aus  zer- 
ichnittenen  Gefäfsen  einem  Blutcoaguium  zu, 
welches  theils  innerhalb,  theils  aufserhalb 
eines  Gefafses  läge.  Letzterer  leugnete  nicht, 
dafs  die  Bildung  eines  Coagulums  einigen 
Effect  auf  die  Stillung  der  Blutung  habe, 
behauptete  aber  auch,  dafs  ein  Zufammen- 
fehrumpfen,  oder  Runzeln  der  circulairem 
Fiebern  der  Arterie,  wodurch  der  Canal  ver-? 
engert  würde,  und  eine  Verkürzung  mit  dar» 
auf  folgender  Verdickung  der  longitudinel- 
len  Fiebern  zur  nahm  liehen  Wirkung  bey- 
trügen. 

Im  zweyten  Abfchnitte  bemerkt  der 
Verf.,  dafs  die  mannigfaltigenTheorien,  weh 
che  man  zur  Erklärung  der  Naturhülfe  zur 
Blutftillung  aufgeftellt  hat,  zwar  mehr  oder 
weniger  ^mangelhaft  feyn,  eine  jede  dennoch 
richtige  Beobachtungen  enthalte ,  die  aber 
einfeitige  Anfichten  gewährten,  da  fie  nur 
in  verfchiedenen  Stadien  diefes  Proceffes  an- 
geftellt  wurden.  Da  eine  zufammenhangende 
Reihe  von  Beobachtungen  allein  eine  mängel- 
freye  und  genügende  Anfieht  diefes  Gegen- 
ftandes  uns  verfchaffen  könne,  fo  hat  er 
neunzehn  Verfuche  an  Thieren  angeftellt. 
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Die  Refultate  der  amreftellteii  Verfnche  be- 
weifen,  dafs  die  Stillung'  der Blutungen  durch 
die  Hülfe  der  Natur  k  in  rein  mechauifcber 
Effect,  fondern  vielmehr  ein  Procefs  fey, 
welcher  durch  zufamment  reffende  und  fuc? 
ceffiye  Wirkungen  vieler  fjrfachen  bewirket 
werde,  die  in  temporäre  und  permanente 
eingetheilt  werden.  Zu  den  ^rftern  werden 
gerechnet  das  Zurück-  und  Zufammenzieheu 
der  Arterie  nach  der  Verletzung,  und  dia 
Bildung  eines  Coagulums.  Gleich  nach  der 
Zertrennung  einer  Arterie  folgt  ein  heftiger 
Blutftrom,  eine  plötzliche  und  kräftige  Zu¬ 
rückziehung  der  Arterie  in  ihre  Scheide. 
(Unter  Scheide  verfteht  der  Verf.  das  Zellen¬ 
gewebe,  welches  die  oben  befcliriebenen  drey 
'  eigentümlichen  Häute  umgibt.  In  diefe 
Scheide  ziehen  fleh  die  zerfchnittenen  Theile 
der  Arterie  hinein.  Morand,  welcher  von 
der  Retraction  der  Arterien  fpricht,  fchreibt 
diefe  den  longitudinellen  Fiebern  zu.  Wenn 
er  darunter  longitudinelle  Muskelfafern  verr 
fteht,  dann  ift  dagegen  einzuwenden,  dafs 
diefe  nicht  exiftiren ,  und  wenn  fie  auch  exi- 
ftirten ,  dann  gehörten  fie  eben  fo  gut ,  wie 
die  Circular- Fleifchfafern  zu  der  mittleren 
mgenthümlichen  Haut.  Ift  von  der  Retraction 
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einer  Arterie  die  Rede-,  dann  trennen  fich  die 
drey  eigenthümlichen  Haute  nicht  von  ein¬ 
ander,  fondern  vermöge  der  Eiafticität  der 
aus  drey  Häuten  gebildeten  zerfchnittenen 
Arterie  erfolgt  das  Zurückziehen  in  die  zei¬ 
tige  Scheide.  Sharp  drückt  fich  über  das 
Zurückziehen  zerfchniitener  Arterien  beffer 
aus,  wenn  er  Tagt:  Das  Bluten  dauert  fort, 
bis  es  entweder  durch  Konfthülfe  gefüllt, 
oder  bis  zuletzt  durch  ein  Zufammen-  oder 
Zurückziehen  der  Arterie  in  die  Wunde  ih¬ 
re  Enden  vom  geronnenen  Blute  zugefchlos- 
fen  werden.)  Je  heftiger  das  Blut  aus  den 
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verletzten  Arterien  herausfprützt,  defto  mehr 
wird  die  Retraction  und  Contraction  der  Ar¬ 
terien  verhindert.  Der  Verf.  fagt  daher 
auch,  dafs  die  durch  den  Blutverhift  ver¬ 
anlagte  verminderte  Stärke  und  Schnellig¬ 
keit  der  Circulation  am  wefentlichften  zur 
Erreichung  der  Retraction  und  Contraction 
bey tragen.  Das  Zurückziehen  der  Arterien 
hat  zur  Folge  die  Bildung  eines  Coaguiums, 
welches  an  der  Mündung  und  in  dem  zelli- 
gen  Ueberzuge  der  Arterie  enifteht.  Je  ge¬ 
ringer  der  Antrieb  des  Blutes  ift,  defto  eher 
kann  das  Blut  gerinnen ,  und  die  Mündun¬ 
gen  wie  ein  Pfropf  verftopfen*  Der  Verf. 
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nennt  dicfs  Coagtilum  das  äufsere,  wodurch 
weder  die  Mündung1  noch  ein  Seitenaft 
durchgängig  bleibt* 

Die  Contracfcion,  Retraction  und  Bil- 
düng  des  äufseren  Coagulums  haben  zur  Fol¬ 
ge  die  Bildung  eines  Coagulums  in  der  Arte¬ 
rie  felbffc  nahe  an  ihrem  Ende ,  welches  der 
Verf.  das  innere  Coagulum  nennt.  Das  per¬ 
manente  Mittel,  welches  die  Natur  lieh  zur  » 
Stillung  der  Blutung  bedient,  ift  ein  Lymph- 
ergufs.  Nachdem  das  abgefchnittene  Arte^ 
rienende  fich  entzündet ,  fo  ergiefsen  die 
vafa  vaforum  Lymphe ,  die  das  Arterienende 
swifchen  dem  inneren  und  äufseren  Bluteoa- 
gulum  fchliefst.  Während  fich  in  der  Ar¬ 
terie  e*n  Lynfphcoaguium  bildet ,  wird  das 
Arterienende  noch  mehr  zufammengezogen* 
und  die  Hemmung  der  Blutung  noch  mehr 
durch  einen  Lymphergufs  zwifchen  die  Ar¬ 
terienhäute  und  ins  umliegende  Zellgewebe 
gefiebert,  wodurch  alle  Theile  fo  vollkom¬ 
men  unter  einander  verwachfen,  dafs  man 
fie  nicht  von  einander  unterfcheiden  kann. 
Das  Arterienende  wird  nun  ligamentös  und 
verfchwindet  bis  zum  erften  Seitenaft ,  und 
der  Blutumlauf  geht  durch  die  anatomofi- 
rendei»  Crefäfse,  welche  ftärker  und  weiter 
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geworden  find*  Die  Bildung  der  Coagula 
hängt  jedoch  von  Umftänden  ab.  Das  äufse- 
re  wird  immer  gebildet.  Die  Entftehung  des 
inneren  ift  aber  ungewifs,  und  hängt  davon 
ab,  ob  eine  Arterie  weit  genug  von  einem 
Seitenaft  durclifchnitten  w’orden  ift.  (Wenn 
Blutungen  durch  die  Natur  gefüllt  werden, 
fo  leidet  es  keinen  Zweifel,  dafs  der  vom 
Verf.  befehriebene  Procefs  erfolge.  Die  In- 
flammatio  adhaefiva  mit  dem  Lymphergofs 
ift  das  ficherfte  Mittel ;  allein  der  Lympli- 
ergufs  kann  nur  eoagtiliren  und  einen  Pfropf 
bilden  an  der  Mündung  der  Arterie,  wenn 
das  aufsere  Blutcoagulum  die  Mündung  ver- 
ftopft.  Das  äufsere  Coagulum  kann  fich  nur 
bilden,  wenn  die  Oirculation  träger  wird. 
Die  Verwachfung  der  Arterien  fetzt  voraus 
eine  Contraetion ,  eine  Annäherung  der  Ar¬ 
terienwände.  Die  Contraetion  der  durch- 
fchnittenenEnden  ift  die  erfte  Bedingung,wenn 
Blutungen  ohne  Kunfthülfe  gefüllt  werden, 
und  die  Entffcehung  der  Coaguia,  worauf  der 
Yerf.  fo  viel  Gewicht  legt,  ift  Folge  der 
nach  und  nach  fich  immer  mehr  verengern- 
den  Canäle,  wodurch  das  Blut  in  die  Ana¬ 
tomofen  geleitet  wird.  Je  mehr  Seitenäfte, 
oder  je  weiter  die  SeitenäJfle  von  der  Mün¬ 
dung 
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düng  des  verletzten  Gefafses  entfernt  liefen, 
defto  weniger  wird  die  Contraction  durch 
das  Hinftrdmen  des  Blutes  nach  der  Mün- 
düng  gehindert  werden*  Dafs  der  Bildung 
der  Coagula  nicht  primair  die  Riutftillung 
zugefchrieben  werden  kann,  fehen  wir  fchon 
daraus,  dafs  alle  Mittel,  welche  bey  Blutun¬ 
gen  Contraction  bewirken,  als  kaltes  Waf- 
fer,  Spirituofa,  Kälte,  das  Entblöfsen  der 
Wunde  u.  f.  w.  weit  kräftiger  find ,  als  alle 
folche,  die  die  Stelle  des  äufsern  Coagulums 
erielzen,  als  Coiophonium,  Alaun  und  Gum¬ 
mi  arabicum.  Füllt  man  eine  blutende  Höhle 
mit  diefen  Pulvern  aus,  dann  dringt  das  Blut 
bald  durch  diefen  Damm  und  der  ffanze 
Pfropf  fchwimmt  zuletzt  im  Blute.  Wir 
finden  auch  nicht  immer  geronnenes  Blut, 
aber  immer  zufammengezogene  und  verengte 
Arterien,  welches  oft  fo  bedeutend  ift,  wie 
nach  der  Unterbindung.) 

Zweytes  Kapitel,  Ueber  die 
Mittel  der  Natur  zur  Stillung  der 
Blutung  aus  angeftoc  heuen  oder 
nur  th  eil  weife  z  e  r  f  c  h  n  i  tte  n  e  n  Ar¬ 
terien,  Viele  7 erfuche  an  '1  liieren  haben 
dem  Yerf.  gezeigt,  dafs,  wenn  eine  Arterie 
smgeftochen  oder  nur  theilweife  verwundet 

ift. 


ift,  das  temporaire  blutftillende  Mittel  io 
einem  Coagulo  fanguinis  beftehe ,  welches 
mit  dem  äuffern  Coagulo  bey  zerfchnittenen 
Arterien  zu  vergleichen  ift,  die  fortdauernde 
Stillung  der  Blutung  aber  durch  den  Procefs 
der  Verheilung,  der  in  der  Wunde  der  Ar¬ 
terie  eintritt,  erfolge,  wobey  aber  zu  be- 
rückfi einigen  ift,  dafs  die  mehr  oder  weni- 
gere  Entfernung  der  Wundränder  einer  Ar¬ 
terienwunde  davon  nbhänge ,  qb  es  eine  Ion- 
gitudinelSe,  fchräge  oder  queere  Wunde  fey» 
Bey  longitndinellen  Wunden  ift  die  Entfer¬ 
nung  der  Wundlippen  fehr  geringe,  oder  fin¬ 
det  gar  nicht  Statt  $  bey  fchrägen  Trennun¬ 
gen  oder  Oueer wunden  mufs  fie  ftärker  feyn. 
Je  geringer  die  Entfernung  der  Wundlippen 
ift,  defto  eher  können  fie  durch  die  lympha- 
tifche  Exfudation  ohne  Verengerung  des  Ca¬ 
nals  vereiniget  werden.  Aus  des  Yerf*  Ver- 
fuchen  geht  auch  hervor ,  dafs  fchräge  oder 
Oueerwunden,  wenn  fie  die  Wundlippen 
nicht  in  gröfserer  Breite,  als  eia  Viertel  ih¬ 
res  Umfanges  trennen ,  ebenfalls  durch  einen 
Ergufs  von  gerinnbarer  Lymphe  aus  den  ent¬ 
zündeten  Lippen  entweder  mit  einer  fehr  ge¬ 
ringen  nachfolgenden  oder  gar  keiner  Veren¬ 
gerung  des  Canals  ausgefüllt  werden  und  hei¬ 
len. 
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len.  Der  Verf.  machte  eine  kleine  Incifion 
an  dem  Hälfe  eines  Pferdes,  um  zur  Carotis 
kommen  zu  können ,  und  machte  mit  einer 
Lanzette  eine  Wunde  mehr  in  querer  als  Ion- 
gitudineller  Richtung,  worauf  das  Blut  fo- 
gleich  in  vollem  Strahl  hervorfchofs.  Die 
äufsere  Wunde  ward  vereiniget.  Durch  die 
Unruhe  des  Pferdes  ward  die  Blutung  in  ver- 
fchiedenen  Graden  der  Heftigkeit  lange  Zeit 
unterhalten,  fo  dafs  das  Blut  eine  Stunde 
nach  der  Operation  noch  am  Hälfe  herunter 
tröpfelte.  Nach  dem  Aufhö'ren  der  Blutung 
liefs  man  das  Thier  noch  24  Stunden  leben. 
Bey  der  Unterfuchung  fand  man  ein  geringes 
Coagulum  zwifchen  den  Integumenten  und 
Muskeln.  Beträchtlicher  war  aber  die  Blut- 
ergiefsung  in  dem  Zellgewebe  zwifchen  den 
Muskeln  und  auch  in  dem  Zellgewebe ,  wel¬ 
ches  die  Arterie  umgab.  An  der  äufscrn 
Oberfläche  der  Arterie  zeigte  lieh  von  der 
hintern  Spitze  der  Wende  an  eine  zugerun¬ 
dete  Lymphfäule  von  brauner  Farbe,  welche 
nicht  allein  die  Wunde  der  Arterie  vollkom¬ 
men  bedeckte ,  fondern  auch  in  einigem  Um¬ 
fange  um  diefelbe  die  Oberfläche  bedeckte* 
Beym  Auffchlitzen  der  Arterie  an  ihrer  hin«* 
lern  Wand  war  die  Scheide  derfelben  von 
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einem  Lymphergufs  ausgedehnt.  Die  Wun¬ 
de  war  gerade  unter  einem  Seitenafte.  Die 
Bänder  derfelben  waren  durch  Lymphe  ver¬ 
einigt  ,  die  aus  denfelben  erhoffen  zu  feyn 
fchien ,  und  nicht  Tu  ftark  in  den  Canal  hin- 
einragte,  um  dem  Durchgänge  des  Blutes 
hinderlich  zu  feyn*  (Diefer  Procefs  bewTei» 
fet,  dafs  manche  Arterienwunden  durch  die 
Äusfchwitzung  der  plaftifthen  Lymphe  hei¬ 
len  könnten,  wenn  nur  Ruhe  beobachtet,  und 
das  Andringen  des  Blutes  von  der  Wunde 
durch  ein  mäfsig  feit  zugefchrobenes  Tour- 
uiquet  gemindert  würde.  Gefchieht  letzteres 
nicht,  fo  wird  doch  viel  Blut  verloren  gehen, 
bis  fich  das  Coagulum  fanguinis  und  lymphati- 
cum  gebildet  hat.)  Der  Verf.  hält  es  für 
fchwer,  die  Ausdehnung  zu  beftimmen,  in 
wie  weit  eine  Arterie  verwundet  werden 
kann,  und  fich  wieder  vereinigt  und  ver¬ 
narbt  ohne  Nachtheil  der  Continuität  ihres 
Canals.  Wenn  auch  bey  einer  fehr  breiten 
Wunde  eine  folche  Menge  gerinnbarer  Lym- 
phe  ergoffen  werden  kann,  dafs  der  Canal 
dadurch  ausgefüllt  wird,  fo  wird  doch,  wenn 
der  halbe  Umfang  einer  Arterie  durchfchnit- 
ten  ift,  wegen  der  fteten  Neigung  fich  zu« 
rückzuziehen ,  die  Wunde  beftändig  in  Aus- 

deh« 
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dehnung  erhalten  werden,  und  entweder  am 
Ende  durchreifsen  >  oder  durch  Vereiterung 

■x  ^ 

getrennt  werden*  Hat  die  ergoffene  Lym¬ 
phe  nicht  Zeit  genug  einen  gehörigen  Gradl 
Von  Feftigkeit  au  erlangen,  bevor  die  Stärke 
der  Circutation  Wiederkehrfc  i  oder  bewegt 
der  Kranke  fein  Glieds  dann  kann  die  Lym¬ 
phe  durchgerifferi  werden  i  wie  frifch  verei¬ 
nigte  Wunde  an  andern  Thailen ,  und  auf 
diefe  Weife  kann  die  Unterbrechung  des  Ver- 
einigungsproceffes  die  Veranlaffung  zur  Bil¬ 
dung  der  Pulsadergefchwülfte  feyn.  Bey  ei¬ 
ner  kleinen  Wunde  ift  die  Zerreifsung  7Avar 
nicht  zu  befürchten>  allein  die  Lymphe  kann 
auch  nach  und  nach  ausgedehnt  werden,  wo¬ 
durch  zu  einer  langfamen  Entstehung  einer 
Pulsadergefchwülft  Veranlaffung  gegeben 
Wird* 

Drittes  Kapitel,  lieber  die  Wir¬ 
kung  der  Ligatur ,  als  Beweis ,  dafs  ihr  Ef¬ 
fect  eine  Durchfchneidung  der  mit« lern  und 
Innern  Haut  einer  Arterie  ift,  wodurch  ad- 
haefive  Entzündung  hervorgebrächt  wird. 
Der  Verf.  zeigt  durch  die  Mittheilung  meh¬ 
ren  Verfuche,  dafs  die  Ligatur  eine  völlige 
Obliterirung  der  Arterie  bewirke^  Wovon  im 
nächfteii  Kapitel  ausführlicher  die  Rede  ift. 

"V"  i  e  r°Ä 
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Viertes  Kapitel*  Von  dem  Proceffe 
der  Adhäfion  und  den  Veränderungen ,  wel¬ 
che  eine  Arterie  nach  der  Anwendung  der 
Lig  atur  endlich  erleidet.  Die  Wirkungen 
einer  Ligatur  find  nach  des  Verf.  Verlocken, 
bey  welchen  er  diefelbe  um  die  Arterie  al¬ 
lein  legte,  ohne  umliegende  mit  zu  falten* 
eine  völlige  Zertrennung  der  innern  und 
mittlern  Haut*  ein  Aneinanderbringen  ihrer 
verwundeten  Oberflächen  und  eine  Hemmung 
der  Circulation  durch  den  Canal.  Ohn er¬ 
achtet  die  Cer  Verfchliefsung  dehnt  die  Arte¬ 
rie  fich  Licht  ungewöhnlich  aus,  weil  das 
Blut  durch  die  Seitenäfte  fliefst,  weswegen 
fich  zwifchen  dem  erften  Seitenzweige  und 
dem  Ende  der  Arterie  gleich  nach  der  Unter- 

i 

bindung  auch  nur  eine  geringe  Quantität 
Blut  befindet,  welches  mehr  oder  Weniger 
vollkommen  in  Ruhe  bleibt,  und  gerinnt*  aber 
nicht  immer  auf  einmal  ein  Coagulum  zu 
bilden  fcheint ,  welches  den  Canal  ausfüllen 
könnte.  Der  Verf.  glaubt,  dafs  die  Arterie 
nach  der  Unterbindung  fich  zufanflmenziehe, 
wodurch  das  Blut  zu  fehr  in  Bewegung  gefetzt 
werde*  als  dafs  es  gerinnen  kann,  daher  bil¬ 
det  fich  in  den  meiften  Fällen  anfänglich  auch 
hur  ein  dünnes  Coagulum,  welches  durch  fuc- 

ceifive 
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eeffiwe  Blutgerinnungen  ftärker  wird.  Die 
Bildung  diefes  Coaguli  fanguinis  ift  'von  ge¬ 
ringer  Wichtigkeit.  Bald  nach  der  Unter¬ 
bindung  erfolgt  eine  Entzündung  des  Arte¬ 
rienendes,  ein  Lymphergufs  aus  den  durch 
die  Ligatur  verwundeten  Häuten  5  wodurch 
die  Wände  verkleben ,  und  das  Ende  der  Ar- 
tcrie  anfänglich  in  einen  blinden  etwas  ke¬ 
gelförmigen  Sack  verwandelt  wird.  Alimäli- 
lig  erfolgt  bis  zu  den  erften  Seiten  zweigen 
eine  folche  Obliteration ,  dafs  das  Arterien¬ 
ende  bis  zu  einer  blofsen  Fieber  fclvwindet. 
Wahrend  die  Adhäfion  der  innern  Arterien¬ 
wände  erfolgt,  wird  auch,  wie  hey  ange- 
ftochenen  Arterien,  eine  Menge  Lymphe  zwi- 
fchen  die  Häute  und  die  umgebenden  Theile 
«rgoffen. 

Fünftes  Kapitel.  XJnpafsliehe  Form 
und  Anwendung  der  Ligatur  als  Veranlaffun- 
gen  zur  Entftehung  von  Nachblutungen.  Um 
eine  Vereinigung  der  Arterien  durch  adhae- 
five  Entzündung  durch  die  Ligatur  zu  be~ 
würken,  mufs  diefelbe  auch  eine  pafsliche 
Form  haben ,  und  zweckmäfsig  angewendet 
werden.  Die  Ligatur  kann  die  innerfte  und 
mittlere  Haut  der  Arterie  nicht  verwunden, 
wenn  fie  breit  und  flach  ift,  weil  die  Arte¬ 
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rienhäute  beym  Zuziehen  damit  gefaltet  War¬ 
den.  Die  Ligatur  darf  aber  auch  nicht  un~ 
regelmäfsig  geftaltet  feyn,  damit  fie  nicht 
die  innere  und  mittlere  Haut  an  einigen  Stel¬ 
len  vollkommner  als  an  andern  durchfchnei- 
de.  Erfolgt  keine  Durchfchneidung  im  gan¬ 
zen  Umfange  einer  Arterie,  dann  glaubt  der 
Verf. ,  dafs  eine  Vereinigung  nicht  Statt  ha¬ 
ben  kann,  und  Nachblutungen  erfolgen  muf¬ 
fen,  fobald  die  Ligatur  an  einer  Stelle  die 
Wände  in  Vereiterung  gefetzt  hat.  Die  Li¬ 
gatur  mufs  fo  feft  zugezogen  werden,  dafs 
die  mittlere  und  innere  Haut  getrennt  und 
ihre  Wände  fich  berühren,  die  äuffere  aber 
nicht  verletzt  werde.  Endlich  führt  der  Verf. 
als  Veranlaffang  zu  Nachblutungen  noch  an 
die  Trennung  der  vereinigten  Arterienwun¬ 
de  durch  Unruhe  und  Anftrengungen*  Aus 
diefem  Grunde  empfiehlt  er  auch  die  gröfste 
Sorgfalt  bey  der  Fortfchafiung  der  Ligaturen 
anzuwenden,  obgleich  es  fehr  wünfchens« 
Werth  ift,  dafs  fie  fo  bald  als  möglich  ent¬ 
fernt  werden.  So  lange  als  die  Ligatur  noch 
feft  fitzt,  wird  das  Anziehen  derfelben  auf 
das  frifch  vernarbte  Ende  nachtheilig  wir¬ 
ken*  Die  äufsere  Haut  hindert  die  Tren¬ 
nung  der  Ligaturen ,  weil  fie  langfamer  ver¬ 
eitert.  Erft  dann,  wenn  eine  Vereiterung 
Langenbeek's  Bibi.  I.  B,i.  St.  }'J  an 


an  der  äofseren  Haut  der  Arterie  eint  ritt,, 

wird  die  Ligatur  lofe.  Das  Unterbindung«- 

ffefchäft  ist  bev  vielen  Operationen  und  be- 

fonders  bey  Amputationen  das  Wichtigste,, 

wobey  der  Wundarzt  fich  nicht  übereilen 

darf,  und  den  Verband  nicht  eher  anlegentt 

mufs,  als  bis  der  Operirte  fich  vollkommen! 

erhohlt  hat*  Manche  Gefafse  hören  auf  zu 

fprützen,  weil  ihre  Mündungen  fich  zufam— 

menziehen ,  und  ein  Coaguium  fich  bildet, 

fanden  aber  wieder  an  zu  bluten ,  wenn  der 
ö 

Kranke  fich  erhohlt  hat,  und  die  Circula- 
tion  wieder  thätiger  geworden  ift.  Am  he¬ 
ften  wird  man  die  Haute,  ohne  fie  zu  falten,, 
gleichförmig  verwunden  und  zufammendrük- 
ken,  wenn  man  Ligaturen  nimmt,  die  aus»1 
zwey,  höchftens  aus  drey ,  durch  Wachs* 
vereinigten  Zwirnsfäden  beftehen.  Die  ana- 
tomifche  Pincette  ift  das  hefte  Inftrument, 
um  die  Gefafse  gleichmäfsig  hervorzuziehen. 
Mit  Recht  behauptet  der  Verf.,  dafs  mit  demt 
Tenaculum  die  Arterie  ungleichmäfsig  her¬ 
vorgezogen  werde ,  und  die  Ligatur  die  Ar¬ 
terie  an  der  einen  Seite  höher  als  an  der  an¬ 
dern  fafst,  woraus  der  Nachtheil  entfpringt, 
dafs  die  Schnittränder  nicht  genau  vereinigt 
werden.  Der  Verf.  verwirft  die  Anlegung* 
Ligatur  in  der  Form  eines  Ovales  ftatt 

der 
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der  Circularform,  weil  Tie  in  der  Form  eines 
Ovales  die  Arterie  an  einer  Seite  höher ,  als 
an  der  andern  fafst.  (Auf  die  Form  der  Schlin¬ 
ge  kömmt  es  nicht  an,  fondern  vielmehr  dar- 
auf,  wie  man  fie  anlegt,  und,  dafs  fie  nicht 
zu  nahe  an  der  Mündung  der  Arterie  liege. 
Ich  ziehe  die  Arterie  immer  mit  einer  ana- 
tomifchen  Pincette  hervor,  und  laffe  die  Li¬ 
gatur  auf  folgende  Weife  anlegen :  Der  Ge» 
hülfe  fafst  mit  dem  Mittelfinger  und  dem 
Daumen  die  beyden  herunterhängenden  En¬ 
den  der  auf  der  Pincette  liegenden  Schlinge 
und  fchiebt  mit  den  beyden  Zeigefingern  die 
Schlinge  anf  die  Arterie.  Während  mit  je¬ 
nen  die  Enden  angezogen  werden,  dirigiren 
diefe  die  Schlinge.  Eben  fo  wichtig  ift  es 
auch,  die  Ligatur  unmittelbar  auf  die  Arte¬ 
rien  zu  legen,  und  wenn  fie  fich  nicht  allein 
hervorziehen  laffen,  fie  mit  der  Pincette  an¬ 
zuziehen  und  die  mit  ihr  in  Verbindung  fte- 
henden  Theile  mit  dem  Biftouri  zu  trennen* 
Esentftehen  aber  auch  Nachblutungen  beyder 
gröfsten  Sorgfalt,  die  anf  die  Unterbindung 
verwandt  wird ,  während  der  Eiterung,  und 
aus  kleinen  Gefäfsen,  die  nicht  unterbunden 

t 

find,  wo  das  Blut  wie  aus  einem  Schwamme 
hervorfchiefst.) 
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ma ;  S.  192.  Parte  seconda ,  S.  168*  Milano a 
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Es  liefs  fleh  erwarten ,  dafs  ein  Mann,  der 
wie  der  Ritter  Assalini  ein  langes  thäti- 
ges  Leben  unter  den  glücklichften  Verhält- 
niffen  der  Ausübung  der  Wundarzeneylmnde 
gewidmet  hat,  manche  wichtige  Resultatei 
gefammelt  haben  müfste ,  und  der  Verf.  ver¬ 
dient  den  Dank  aller  Chirurgen,  in  vorlie¬ 
gender  Schrift  feine  vorzüglicheren  Erfah* 
rungs Tatze  bekannt  gemacht  zu  haben* 


Erfter 
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E  r  ft  er  V o  rtr  ag. 

Uebör  Hieb-  und  Schnittwunden* 


Alle  Schnitt-  und  Hiebwunden  muffen 
durch  die  fchnelle  Vereinigung  geheilt  wer¬ 
den.  t 

Diefe  Vereinigung  gefchieht  durch  die 
Inflammatio  adhaefiva ,  welche  vom  Wund¬ 
ärzte  in  den  gehörigen  Schranken  erhalten 
werden  rnufs ,  damit  fie  nicht  in  Inilamma- 
tio  phlegmonofa  übergeht, 

Öertliche  und  allgemeine  Blutentzielxun- 
gen,  kalte  Umfchläge,  fchickliche  Lage, 
Puibe,  Diät,  kühlende  Arzeneyen,  nach  dem 
Grade  der  zu  befürchtenden  Entzündung  an¬ 
gewendet,  führen  jenen  Zweck  am  ficher- 
ften  herbey* 

Complicirte  Wunden,  mit  Contufion 
und  Zerreifsung,  müffen  eben  fo  behandelt 
werden,  und  nicht,  nach  dem  gemeinen  Vor-^ 
urtheile,  mit  geiftigen  reitzenden  Mitteln, 
um,  wie  man  fagt,  die  Thatigkeit  der  ver? 
letzten  Theile  wieder  herzuftellen. 

Gelingt  die  fchnelle  Vereinigung  nicht, 
fo  mufs  man  die  Eiterung  befördern,  und  zu 
diefem  Behuf  verdient  ein  Fflafter  (?)  aus 

Melil 


Mehl  und  Leinfaamen  vor  allen  übrigen  er- 

/  . 

weichenden  Mitteln  den  Vorzug. 

Bilden  fich  Abfceffe ,  Hohlen  und  Gän¬ 
ge,  fo  mürfen  diefe  mit  möglichft  kleinen 
Einfchnitten  geöffnet  werden. 

Entftehen  bedeutende  Eiterhöhlen,  wel¬ 
che  eine  Gegenöffnung  erfordern  ,  fo  macht 
fie  der  Verf.  mit  einer  feilförmigen  Sonde. 

Eitern  die  Wunden  viel,  fo  mufs  mam 
fie  häufig  wafchen  und  blofs  mit  etwas  fei¬ 
nem  Linnen  bedecken.  Der  Verband  mit 
Scharpie,  Compreffen  und  Binden  hält  nur 
den  Eiter  in  der  Wunde  auf  und  verzögert 
die  Heilung.  Praktifbhe  "Wahrheiten,  von 
denen  man  fich  täglich  überzeugen  kann^und 
welche  den  Verf.  fchon’feit  einigen  Jahren 
leiten.  —  Jede  urfprünglich  reine  Wunde, 
kann  durch  einen  uripaffenden  Verband  mehr 
oder  weniger  in  ein  Gefchwür  verwandelt 
werden. 

\  * 

Die  Inflammatio  phlegmonofa  ift  ge- 
W ähnlich  Folge  von  grofser  Energie  des  ver¬ 
letzten  Körpers;  die  Infi.  eryfipelatofa 
hingegen  befällt  meiftens  folche  Verwundete, 
welche  an  Verdauungsfehlern  und  Unreinig¬ 
keit  der  erften  Wege  leiden* 

Häufig; 


Häufig  find  die  rofenartigen  Entzündun¬ 
gen  bey  Wunden  mit  heftigen  Delirien  und 
andern  fehr  gefährlichen  Zufällen  begleitet, 
und  erfordern  den  ernften  Gebrauch  auslee¬ 
render  und  kühlender  Mittel. 

Wiederhohlte  örtliche  und  allgemeine 
Blutausleerungen ,  welche  der  Verf.  auch 
bey  dief-uj  rofenartigen  Entzündungen  ange¬ 
wendet  wiff  ui  will ,  paffen  doch  entfchieden 
nur  in  fehr  wenigen  Fällen. 

Cur  unreiner  und  bösartiger 
W  u  n  d  e  n. 

Der  übereilte  äufsere  Gebrauch  der  Chi¬ 
na  in  Subftanz  und  im  Decocte,  der  balfami- 
fchen  und  geiftigen  Mittel,  des  Kohlenpul¬ 
vers  ,  des  Kafreefa?  zes  (  !  fo  weit  treibt  man 
gewifs  nie  die  Thorheit  in  Teulfehland),  ver¬ 
unreinigt  die  gefondefte  Wunde.  —  Zeigen 
fich  die  gewöhnlichen  Erfcheinungen  vom 
fchleichenden  Fieber,  fo  paffen  zwar  eben- 
falls  die  gelinderen  kühlenden  Mittel,  aber 
durchaus  nicht,  wie  der  Verf.  will,  auch 
die  ftärkeren  Kühlmittel  oder  gar  Aderläffe, 
und  fchwächende  Mittel,  welche  der  Verf. 
bey  die  fern  Fieber  eben  fo,  wie  b  ey  dem  wah¬ 
ren  inüammatorifchen  anzuwenden  empfiehlt. 

Sehr 
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Sehr  Iiäufig  wendet  der  Verf.  kalte  Fo« 
mentationen  (ftatt  der,  wie  er  meint,  zu 
theuren  Schmucker’fchen)  aus  1  Unze 
Meerfalz,  5  Unzen  Effig  und  9  Unzen  Waf¬ 
fe  r  mit  dem  glücklichften  Erfolge  an.  (Diefe 
Fomeniationen  paffen,  fo  wenig  wie  die 
Schniucker’feheri ,  nicht  für  jede  unreine 
Wunde  und  werden  oft  zu  reitzend  wirken.) 

Die  Behandlung  des  Brandes  ift  bey 
dem  Verf.  die  gewöhnliche.  Jedoch  verbie¬ 
tet  er  die  fonft  gewöhnlichen  Einfchniite, 
weil  dieielben ,  wenn  fie  blofs  die  bereits  ab- 
geftorbenen  Theile  träfen,  unnütz  wären, 
bey  tieferem  Eindringen  aber  die  noch  gefun¬ 
den  Theile  dem  Verderben  ausfetzten.  (Aber 
wie  oft  haben  nicht  die  abgeftorbenen  Theile 
eine  dichte,  lederartige  Oberfläche,  unter 
welcher  die  faft  ätzende  Brandgauclie  freyen 
Spielraum  behält,  die  noch  lebenden  Theile 
anzugreifen  und  zu  zerftören,  wenn  fie  nicht 
durch  Einschnitte  herausgelaffen  und  durch 
paffende  Mittel  verbeffert  wird  !  ) 

Ift  die  brandige  Wunde,  das  alte  Ge- 
fchwiir  u.  f.  w«  durch  jene  Fomentation  ge¬ 
reinigt,  fo  verbindet  der  Verf.  mit  feinem 
IJngu.  digeftivum  compofitum ,  welches  er 
aus  gleichen  Theilen  von  Balf.  Arcaei  und 
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Ungu.  basilicon  mit  etwas  Oleum  hyperici, 
um  die  Salbe  etwas  zu  verdünnen,  bereiten 
läfst.  < 

Nicht  feiten  ift  die  Scharpie  zu  hart 
und  unrein  (•—  das  füllte  fie  freylich  nie!), 
und  fchadet  dann  durch  Druck  lehr.  (Auch 
der  Verband  mit  blofsen  linnenen  Lappen 
kann  auf  ähnliche  Weife  fchaden.) 

Auch  penetrirende  Wunden,  fie 
mögen  feyn  am  Kopfe,  an  der  Bruft  oder 

*  i 

am  Unterleibe ,  füll  man  immer  durch 
die  fclinelle  Vereinigung  und  beym  Gebrau¬ 
che  innerlicher  fchwächender  Arzeneyen  hei¬ 
len.  Laffe  man  fie  zu  lange  offen,  fo  ent- 
ftänden  gewöhnlich  grofse  Eiterungen,  wek 
che  Auszehrungen  herbeyführten* 

Zioeyter  Vortrag , 

Ueber  Schufswunden  mit  grofsen 
Quetfchu  nge  n. 

Eine  matte  Gewehr-  oder  Piftolcnkuge! 
kann  noch  fehr  gefährliche  Öuetfchungee 
unter  der  Haut,  ohne  Verletzung  der  letz¬ 
tem,  (alfo  einen  fogenannten  Luftftreik 
fchufs)  verurfaehen. 

Kanonenkugeln  treffen  oft  am  Ende  ihrer 
Bahn  auf  Glieder,  rollen  auf  denfelben  fort 

und 
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und  quetfchen  alle  weichen  Theile  bis  auf  die 
Knochen,  und  zermalmen  die  letztem  fo- 
gar,  ohne  die  Haut  merklich  zu  verletzen* 
* —  Eben  fo  können  fodi liehe  Zerreifsungen 
der  Milz-,  Leber-  und  Lungengefäfse,  Hirn« 
fchädel-  und  Rippenbrüche  durch  derglei¬ 
chen  Kugeln  entf teilen,  ohne  dafs  die  aufsere 
Haut  oder  auch  nur  die  Kleiduugsftücke  be- 
fehädigt  wären.  Hr.  A.  fah  eine  grofse  Men¬ 
ge  von  Leichen,  weiche  blufs  auf  diefe  Weife 
verletzt  waren» 

Cur  der  Ouetfch ungen. 

-IV, 

Alle  (?)  Ouetfcliungen ,  die  einfachen 
und  leichten,  wie  die  complicirtfen  und 
fchweren ,  erfordern  eine  fchwachende  Be¬ 
handlung,  um  der  Inflammatio  phlegmonosa 
vorznbeugeji.  Foment ationen  von  kaltem 
WalTer  und  Eis,  allgemeine  und  Örtliche 
Aderläffe,  find  die  hülfreichften  Mittel. 
Die  fog.  Wundwäffer,  der  Kamplierfpiri- 
tus  und  ähnliche  Mittel  find  immer  (?) 
Schädlich  und  wo  der  dadurch  verurfachte 
Nachtheil  nicht  bemerkt  wurde,  hatte  man 
gewöhnlich  nur  leichte  Quetschungen  damit 
b< handelt,  welche  ungeachtet  diefes  fehädli- 
dien  Verfahrens  heilten.  In  diefen  leichtern 

Eäl- 
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Fallen  wandte  der  Verf*  eine  Auflofung  von 
Seife  in  Waffer  immer  mit  dem  beften  Er¬ 
folge  an.  (Eine  Behandlung,  welche  dem 
Nichtsthun  nahe  kommt!  —  Dafs  derglei¬ 
chen  kalte  Fomentationen  nicht  bey  allen 
Wunden  und  Quetfphungen  heiifam  feyn 
können,  zeigen  fchon  die  Übeln  Zufälle,  de¬ 
nen  Verwundete  unterworfen  find,  weiche 
dem  Einfluffe  einer  kalt  -  feuchten  Luft  aus¬ 
gefetzt  werden,  fo  wie  das  meiftens  fchnelle 
Verfchwinden  diefer  Zufälle,  fobald  die 
Kranken  beffer  gefchützt  find  und  mit  gei- 
ftigen,  aromatifchen  und  adftringirenden 
Mitteln  verbunden  werden.) 

Grofse  Ouetfchungen  fieht  der  Verf.  (mit 
welchem  Rechte?)  als  Erfrierungen  an,  und 
gründet  darauf  die  Vertheidigung  feiner  Cur 
mit  kalten  und  kühlenden  Umfclägen.  Die 
Kälte  vermindere  den  Umlauf  des  Blutes  in 
dem  verletzten  Theile  und  verhindere  den 
Andrang  deffelben  zu  den  gequeifchten  Ge- 
fäfsen.  —  Man  kenne  fchon  larj're  die  «mte 
Wirkung  der  kalten  UmfcMäge  bey  Kopf¬ 
verletzungen,  und  habe  nur  verfäumt,  diele 
Curartäueh  auf  Verletzungen  anderer  Theile 
anzuwenden« 


Drifc* 
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Dritter  Vortrag« 

lieber  tief  eindringende  Schafs« 

wunden* * 

Die  heftige  Erfchiitterung  vom  Eindrin¬ 
gen  der  Kugel  verurfacht  Lähmung  und 
gänzliche  Unempfindlichkeit  der  Nerven  in 
der  Nähe  der  Wunde,  fo  dafs  die  Verwun¬ 
deten  die  Verletzung  lange  gar  nicht  fühlen, 
dafs  felbft  aus  grofsen  zerriffenen  Blutge¬ 
fäßen  nicht  fogleich  Blutung  erfolgt  *) ,  und 
dafs  in  den  erften  Tagen  nach  der  Verwun¬ 
dung  fich  keine  Spur  von  Entzündung  zeigt* 

Alle  einfachen  Schufswunden  miiffen  mit 
schwächenden  innern  Mitteln  behandelt  wer¬ 
den,  auch  wenn  der  Verwendete  (chon  viel 
Blut  verloren  hat.  Nur  der  Puls  und  der 
Zuftand  der  Körperkräfte  dürfen  entfchei- 
den,  ob  nur  ein  -  oder  mehrmal  zur  Ader 
laffen  werden  füll.  —  Die  kalten  Fomenta- 
tionen,  lange  genug  fortgefetzt,  befchränken 
die  einmal  nicht  zu  vermeideiide  Inflamni, 
phlegmonosa, 

mmm\  t,  .■ .  ■  'i  , "  1  'Tjr? 

*)  Doch  fah  der  Verf.  bey  Saragoffa  einen  Wund-, 
arzt  unmittelbar  nach  Verletzung  der  Art.  ca¬ 
rotis  Xmiftra  an  Verblutung  fterben, 
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Auf  folche  Quetfchwunden  legt  Hr.  A. 
einige  Fäden  Scliarpie  mit  dem  oben  ange¬ 
führten  XJngu.  digeft.  comp,  beftrichen,  blofs 
um  das  Anhieben  des  Linnens  an  die  Wund- 
ränder  zu  verhüthen. 

Sind  Kugeln  in  complicirten  Schufswun- 
den  nicht  fogleich  aufzufinden ,  fo  überläfst 
man  fie  fich  felbft. 

Sind  fie  aber  in  einen  Knochen  einge¬ 
drungen,  fo  verurfachen  fie  (weuigftens  in 
vielen,  zum  Voraus  nicht  beftimmbaren Fäl¬ 
len  )  fehr  nachtheilige  Folgen,  und  muffen 
deshalb,  wenn  es  möglich  ift,  herausgezogen 
Werden . 

Blutungen  und  Knochenbrüche  in  Schuf s* 
wunden  werden  wie  gewöhnlich  behandelt. 

Bey  grofsen  Eiterungen  und  beym  Brande 
der  Schufswunden  mufs  die  Einfaugung  des  Ei¬ 
ters  ( —  doch  auch  die  übermäfsige  Abfonde- 
rung  deffelben  — )  die  Verunreinigung  der 
Wunde  durch  Würmer  u.  f.  w.  verhiithet 
werden.  Allen  diefen  Zwecken  entfprechen 
am  beft;en  warme  Fomentationen  aus  Waffer 
mit  etwas  Effig  oder  Citronenfaft. 

Wenn  ein  nicht  furchtfamer  Soldat  mit 
einer  Flintenkugel  fchwer  verwundet  wird, 
fo  empfindet  er  gewöhnlich  ein  Schaudern, 

wie 


'l 


'  126 

wie  heym  Eintritt  eines  Wechfelfieber- An¬ 
falls,  und  eine  folche  Erfchütterung  irn  Ner- 
ven.fyft.eme,  dafs  ihm  Puls  und  Gefiehtsfarbe 
vergehen  und  dafs  er  fich  nicht  flehend  er- 
halten  bann,  r 

Da  fchon  unzählig“  viele  Menfchen  mit 
vermeintlich  tödtlichen  Wunden  gerettet 
find,  wenn  fie  nur  das  Vertrauen  auf  ihre 
Erhaltung  nicht  verliefs ,  fo  mufs  man  dem 
Kranken  nie  die  ganze  Gefahr  feiner  Ver¬ 
letzung  mittheilen.  —  Man  kann  ihm  gleich 
nach  der  Verwundung  etwas  Geiftiges  rei¬ 
chen*,  aber  immer  nur  wenig  und  nie,  wenn 
fchon  das  Wundfieber  im  Anzuge  ift. 

Wenn  eine  Kugel  durch  ein  ganzes  Glied 
gedrungen  ift,  fo  heilt  (gewöhnlich)  der  Aus¬ 
gang  des  Schufskanals  fchneller,  als  der  Ein¬ 
gang.  Der  Verf.  fchreibt  diefes  der  Anfangs 
gröfsern  und  daher  mehr  Ouet Teilung  verur- 
fachenden  Gewalt  der  Kugel  zu. 

Einfehnitte  in  Schufswunden  werden 
durch  die  fchnelle  Vereinigung  geheilt.  (Die¬ 
fes  darf  wohl  nur  in  den  feltenen  Fällen  <re- 
fchehen,  wo  der  Zweck  der  Incifion  mit  die- 
Per  felbft  durchaus  beendigt  wäre  ;  und  auch 
hier  mögt©  es  gerathener  feyn ,  der  Stelle 

1 

durch  Offenhaltung  der  Einfehnitte  für  die 

mit 
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mit  Beffimmtlieit  zu  erwartende  Entzündung 
und  Gefchwulft  mehr  Spielraum  zu  laffen..) 

Durch  grobes  Gefchiitz  verurCaehte 
Schufswunden  erfordern  die  Amputation* 

A 

In  einem  Anhänge  zu  die  fern  Kapitel  gibt 
der  Verf.  den  Rath,  wenn  Aderläffe,  kalte 
Umfehlägeu.  f.  w  die  Entzündungsgefchwulft 
im  verletzten  Theile  nicht  verhüthen ,  tiefe 
Einfchnitte  in  die  benachbarten  eng  anfehiies- 
fenden  gefunden  Theile  zu  machen. 

V ier  t  er  Vortrag . 

lieber  Blutungen  nach  Verletzung 

gen. 

Gewöhnlich  bluten  nur  Hiebwunden 
gleich  nach  der  Verletzung  und  können  da¬ 
durch  Lebensgefahr  ver  Urlauben.  Vor  allen 
ftyptifchen  Mitteln  verdient  Waffe  r  mit  Eis 
oder  Schnee  vermengt  den  Vorzug.  Sind 
aber  gröfsere  Arterien  verletzt,  fo  muffen 
diefe  unverzüglich  unterbunden  Werden. 

Kann  man  auf  keine  Weife  den  verletz¬ 
ten  Arterienaft  biofs  legen  und  unterbinden, 
fo  mufs  man  die  Ligatur  um  den  näehften 
Hauptaft  über  der  Verletzung  anlegen. 

Erfolgt  die  Blutung  aus  den  Mundlippen 

'oder 
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oder  den  Nafenfiügeln,  fo  läfst  fie  ficli  leicht 
ftillen ,  wenn  man  die  Art.  maxill.  infer.  un¬ 
ter  dem  Rande  des  Kinnbacken  in  der  Ge¬ 
gend  der  Infertion  des  M.  Maffeter.  compri- 
mirt* 

Heftiges  Nafenbluten.  Rey  einem  Na- 
fenblut'en,  das  allen  gewöhnlichen  Mitteln 
widerftand,  zog  Hr.  A. ,  weil  die  empfind¬ 
liche  Kranke  das  Einbringen  des  Tampons 
durch  die  Ghoanen  nicht  vertragen  konnte, 
eine  leere  Schaafsgallenblafe  in  die  Nafe  und 
füllte  folche  dann  mit  kaltem  Waffer.  Die 
Blutung  ftand  fogleich.  Doch  liefs  der  Verf», 
das  Waffer  er  ft  nach  zwey  Tagen  aus  der 
Blafe,  worauf  diefe  bald  ohne  einen  Tropfen 
Blut  aus  der  Nafe  hervortrat. 

Blutungen  ans  der  Art.  laryng. ,  pha- 
ryng.,  thyreoid.  fup.  und  inferior  muffen 
nach  den  Regeln  der  Kunft  behandelt  wer¬ 
den.  Der  Verf.  fah,  dafs  Default  die  Ex- 
ftirpation  des  Kropfes  verbuchte.  Da 
die  grofse  Menge  kleiner  Arterien  viele  Li¬ 
gaturen  nöthig  machte,  und  dadurch  die 
Operation  fehr  verzögerte ,  fo  ent  fehl  ofs  fieh 
Default,  einen  doppelten  Faden  um  den  Stiel 
der  Gefchwnlft  zu  legen ,  diefen  Faden  dann 
nach  hinten  und  vorn  auseinander  zu  fchic- 

s  ben, 
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ben  und  fo  211  gleicher  Zeit  den  Schnitt  zu 
vereinfachen  und  den  Blutungen  vorzubeu¬ 
gen.  Allein  die  Kranke  bekam  bald  eine  hef¬ 
tige  BruftenfziinduBg  und  ftarb* 

Blutungen  aus  einer  Art.  carotis  find 
Wohl  immer  tüdtlich.  Jedoch  darf  kein  Ver¬ 
wundeter  zu  früh  aufgegeben  werden.  Der 
Verf.  behandelte  in  Aegypten  und  in  Spanien 
mehrere  fehr  grofse  Verletzungen  des  Haltes 
mit  fo  grofsen  Hämorrhagien  ,  als  Wenn  fie 
aus  der  Art.  carotis  kämen,  lehr  glücklich,. 
Er  fuclite  die  Blutung  fo  fchneil,  als  mög¬ 
lich,  durch  Compreffion  zu  füllen,  und  Ver¬ 
band  die  Wunde  er  ft  wieder  am  dritten  oder 
vierten  Tage,  Wo  er  dann  gewöhnlich  meh¬ 
rere  bedeutende  Arterienäfte ,  die  Art.  sub* 
ling. ,  thyreoid»,  iriaxill»  infer. ,  Verletzt 
fand  und  unterband. 

Bey  Verletzungen  der  Interco- 
ftalarterien  verwirft  der  Verf.  alles  Ein* 
bringen  fremder  Körper,  um  die  Blutung  zu 
füllen.  —  Ift  die  Arterie  nur  zum  Theil 
durchfchriitten ,  fo  zerfchneide  man  fie  vol¬ 
lends,  um  das  Zurückziehen  derlei  ben  un¬ 
ter  die  Muskeln  zu  begünfügem  (Woher 
Weifs  man  das  ?  ) 

Trauet  man  diefein  Verfahren  keinen 
jL titigenbeGk's  BibU  /.  Zk  i»  St»  I  ganSfc 
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ganz  fiebern  Erfolg  zu,  fo  empfiehlt  der 
Verf.  die  Nadel  fiir  das  Aneurysma  in  fei¬ 
nem  Tafchenapparat'e  zur  Unterbindung  der 
Arterie.  Da  aber  bev  beyden  Verfah.rungs- 
arten,  fo  leicht  fie  übrigens  find,  leicht  die 
Pleura  auf  eine  nachtheilige  Weife  gereitzt 
wird,  fo  zieht  Hr.  A.  die  fchnelle  Vereini¬ 
gung  der  Wunde  vor.  Füllt  fich  die  Briift- 
liöhle  nach  einer  fölclien  Verletzung  mit 
Blut,  fo  enlfteht  dadurch  zwar  grofse  Beäng- 
ftigung,  aber  nicht  der  Tod.  Die  Hämor- 
rhagie  hört  endlich  auf  und  das  in  die  Bruft- 
hdhle  ausgetretene  Blut  wird  entweder  re» 
forbirt  oder  mittelft  der  Operation  des  Em¬ 
pyems  ausgeleert.  Letztere  Operation  kommt 
fo  häufig  bey  activen  Armeen  vor,  dafs  fie  t 
jedem  guten  Militairchlrurg  geläufig  feyu  ! 
mufs.  Hr.  A.  verrichtet  diefelbe  auf  folgen» 
de  Weife: 

Er  legt  den  Kranken  auf  die  ge  Fun  de 
Seite,  unterfücht  dann  die  kranke  Seite  des 
Thorax  und  fetzt  einen  Finger  auf  die  Stelle, 
wo  der  Bogen  der  Rippen  am  meiften  her¬ 
vorragt,  um  fie  für  die  Operation  zu  fixi- 
ren ,  da  dieselbe,  wenn  fich  der  Kranke  auf 
die  leidende  Seite  legt,  nothwendig  die  tief¬ 
te  und  abhängigfte  werden  mufg.  Hierauf 
'  zieht 


zieht  er  mit  der  linken  Hand  die  Haut  fo 
viel  als  möglich  gegen  die  Bruftwarze  hinauf 
und  unterfucht  mit  den  Fingerfpitzen  der 
rechten  Hand  den  Zwifchenraum  zwifchen 
den  Rippen.  Hierauf  fehiebt  er  ein  gerades 
Bifiouri  unter  die  Haut  und  unter  die  Pecto- 
ralmuskeln,  bringt  in  die  gemachte  Oeffnung 
die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  und  fchnei- 
det  hinter  demfelben ,  indem  er  die  Schneide 
des  BiftourFs  gegen  den  obern  Band  der  un¬ 
tern  Rippe  richtet,  die  Intercoftalmuskeln 
und  zuletzt  die  Pleura  durch. 

(Auf  diefe Weife  kann  man  nicht  mit  Si¬ 
cherheit  operiren.  W  enn  die  Brufthöhle  ge¬ 
öffnet  werden  foll ,  um  Eiter,  Blut  oder 
Wraffer  herauszulaffen ,  dann  ift  dahin  zu 
fehen,  dafs  man  nicht  ftatt  oberhalb  des 
Zwergfelles  unterhalb  deffelben  kömmt» 
Macht  man  die  Operation  um  Waffer  oder 
Eiter  auszuleeren,  dann  zeigt  fich  oft  eine 
fichtbare  Hervorragung ,  an  welcher  man 
das  Interftitium  intereoftale  öffnen  mufs* 
Will  man  die  Brufthöhle  Öffnen,  um  nach 
Verwundungen  der  Lungen  oder  der  Arier ♦ 
intercoftaiis  Blut  herauszulaffen,  dann  fehlt 
diefe  Hervorragung,  und  man  nmfs  die  Bruft¬ 
höhle  fo  öffnen ,  dafs  das  Blut  am  heften  ab- 
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fÜefsen  kann.  Diefes  erreicht  man,  wenn 
man  die  Oeffnung  gleich  oberhalb  des  Zwerg¬ 
felles  und  nach  hinten  macht,  vier  Queer- 
finger  von  den  Proceffibus  fpinofis  vertebra- 
rum ,  und  vier  Oueeriinger  unter  dem  untern 
Winkel  des  Schulterblattes ,  wenn  der  Arm 
in  der  natürlichen  Richtung  an  der  Bruft 
herunterhängt.  Um  das  Interflitium  inter- 
coltale  fo  zu  öffnen,  dafs  keine  Arier,  inter« 
coftalis  und  auch  die  Lunge  nicht  verletzt 
wird,  ift  zu  empfehlen,  einen  Hautfchnitt 
zu  machen,  die  Muskelfafern  mit  der  Pin- 
cette  aufzuheben  und  zu  durchfchneiden. 
Fühlt  man,  oder  fieht  man  die  Pleura,  dann 
mache  man  neben  der  Spitze  des  Zeigefingers 
in  der  Mitte  des  Interftit.  einen  Ein  flieh  in 
die  Pleura,  weil  an  dem  untern  Rande  die 
Arteria  intercoftaiis ,  und  am  obern  ein  Aft 
derfelben  liegt,) 

Ift  das  Blut  oder  der  Eiter  ausgeleert, 
fo  läfst  Hr.  A.  die  Haut  fich  wieder  über  die 
Wunde  zufammenklappen ,  ohne  letztere 

auszuftopfen  oder  feft  zu  verbinden. 

'/■  1 1  ■ 

Diefe  Operationsmethode  bewährte  fich 
dem  Yerf.  bereits  practifeh  an  lebenden 
Ale n fch en ,  und  er  liefs  fie  lehr  oft  von 

feinen 
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leinen  Schülern  in  der  klinifchen  Schule  zu 
Mailand  ausüben. 

Bey  Verletzungen  hinten  am  Thorax 
kann  die  Blutung  aus  den  Transverfalarte- 
rien  des  Half  s  oder  aus  den  Schulterhlatts- 
fchlagadern  kommen.  Läfst  lieh  die  ver¬ 
letzte  Arterie  nicht  compriniiren ,  fo  mufs 
man  fie  unterbinden.  Die  zu  diefem  Behuf 
nötliigen  Einfchnitte  find  durchaus  nicht  ge¬ 
fährlich. 

Die  verletzte  Art.  epigaftrica  mufs  noth- 
wendig  unterbunden  werden,  und  zwar  fo- 
wohl  am  obern  als  untern  Ende,  weil  auch 
aus  dem  elfteren,  wegen  feiner  Anaftomofe 
mit  der  Art.  mammaria,  eine  Verblutung 
entflohen  kann. 

Bey  der  Operation  einer  hoch  hinaufge- 
henden  Maftdarmfiftel  mittelft  des  Schnittes 
können  gefährliche  Blutungen  entftehen,  de¬ 
ren  Stillung  feiten  mit  den  gewöhnlich  em- 
pfohlnen  feften  Wieken  gelingt.  Sicherer 
hilft  dagegen  eine  Blafe ,  welche  man  leer  in 
den  Maftdarm  bringt,  dann  nach  und  nach 
mit  Eis  füllt  und  diefes  Nachftopfen  des  Ei- 
fes  immer  fortfetzt,  fo  wie  es  in  der  filafe 
fchmilzt  und  als  Waffer  abläuft.  (Die  Un¬ 
terbindung  einer  hoch  hinaufgehenden  Maft¬ 
darm- 
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darmfiftel  ift  immer  dem  Schnitt  vorxu* 
ziehen.) 

Mit  einigen  Stücken  Eis,  welche  der 
Verf.  in  eine  venerif  che  Fi  ft  ei  unter 
der  Aciifel  fteckte ,  gelang  es  ihm,  eine 
Harke  Blutung  ans  derfelben  augenblick- 
lieh  au  ftillen  ,  worauf  zugleich  eine  baldige* 
Belferong  und  Heilung  des  ganzen  Geich würs 
erfolgte« 

Das  AufFchn  einen  venerifcher  FD 

* 

F  fc  e  1  n  und  das  Oe  ihnen  venerifcher  Bu¬ 
bonen  mit  grofsen  Schnitten  fetzt  die  Kran¬ 
ken  einer  allgemeinen  Anfteckung  nur  noch 
jnehr  aus*  Entftehen  in  folchen  Gefchwüren 
Blutungen,  lo  ift  die  Unterbindung  ein  mifs- 
Hohes  Hülfsmittel ,  weil  die  Gefäfse  mürb©  1 
und  die  umliegenden  Theile  wenig  oder  gar 
nicht  zur  Indammatio  adhaefiva  geneigt 
find. 

Der  Verf,  beobachtete  häufig,  dafs  bey 
Wirklich  venerifchen  Bubonen  die  Zerthei- 
hing  den  Vorzug  verdient  vor  der  Vereite¬ 
rung  5  dafs  zum  Auslaffen  des  Eiters  aus 
denfelben  eine  kleine  Oeifnung  beffer  ift,  als 
eine  grofse,  (noch  beffer  ift  es,  die  Ooff- 
mmg  der  Natur  zu  überlaffen,)  und  dafs  al¬ 
les  künftiiehe  Drücken  eines  folchen  Ge- 

fchwürs 
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fchwürs  mit  Compreffen  und  Binden  oder 
mit  den  Fingern,  um  den  Elter  auszuleeren, 
nachtheilig  iffc. 

Das  Auflegen  von  Kantliaridenpfla- 
fter  auf  hartnäckige  Bubonen,  um 
fie  entweder  zur  Zertheilung  oder  zur  Eite¬ 
rung  zu  bringen,  wendet  der  Verf.  feit  den 
erften  Jahren  feiner  Praxis  mit  dem  glück- 
lichften  Erfolge  an»  Allein  im  Jahre  ign 
wurden  unter  ihm  2115  Kranke  auf  diefe 
Weife  geheilt,  bis  auf  welche  zugleich 
an  Ph  Ihifis  litten.  Ein  ähnliches  Verfahren 
follen  die  Aerzte  von  Montpellier  befolgen. 

Nach  Amputationen  erfolgen  zuweilen 
aus  den  Medullararterien  Blutungen,  wel¬ 
che  Anfangs  unbedeutend  fcheinen,  aber 
doch  die  Cur  complicirt  machen  können. 
Man  facht  in  folchcm  Falle  die  Gefäfse  zu 
quetfchen  und  dadurch  zur  Contraction  au 
bewegen. 

Blutungen  an  der  Vorhaut  und  Eichel, 
aus  krebfichten  und  andern  Gefchwüren,  aus 
der  Zunge  und  dem  Zahnfleifche  füllt  man 
gewöhnlich  durch  Anwendung  des  glühenden 
Eifens.  Doch  hat  der  Verf.  immer  mit  dem 
heften  Erfolge  die  kalten  Umfcliläge  oder 
die  Unterbindung  mittelft  feiner  Pincette 

mit 
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mit  dem  doppelten  Haken  angewandt«  Bey 
Bietungen  ans  der  Eichel,  ohne  Verletzung 
der  Vorhaut,  empfiehlt  der  Verf,  noch  nach 
Ru  y  fcfi,  die  Vorhaut  fo  lange  verfehl  offen 
zu  halten,  bis  die  Blutung  durch  das  ange» 
Xammdte  Blut  felbft  geftopft  wird.  (Ein  Ver¬ 
fahren,  vor  welchem  das  Umwickeln  des 
ganzen  Gliedes  bey  weitem  den  Vorzug  ver¬ 
dient,)' 

Mehrere  bekannte  bey  Blutungen  und 
bey  Erneuerung  ihres  Verbandes  zu  beob¬ 
achtende  Cautelen«  —  Der  Verf,  fall  unter 
den  Händen  eines  fehr  gefchickten  Wundarz¬ 
tes  einen  Menfchen  während  der  Amputation 
des  Oberfchenkels  am  obern  Drittheil  deffelben 
Xterben ,  weil  man  die  Blutung  nicht  aufzu¬ 
halten  vermogte.  Seitdem  vertrauet  er  nie 
die  Compreffion  der  Arterien  blofs  feinen 
Gehüifen  oder  dem  Tourniquet  an,  fon- 
dem  ftellt  ffch  immer  fo,  —  B«  bey  der 
Amputation  des  linken  Schenkels  an  die  in¬ 
nere  Seite  deffelben,  —  dafs  er  mit  der 
linken  Hand  die  Art,  cruralis  comprimiren 
kann ,  wenn  etwa  das  Tourniquet  oder  die 
Gehülfen  zu  wenig  lciften« 

In  folchen  Fällen  durclifchneidet  der 
Verf.  die  Muskeln  an  der  innern  Seite  des 

(Jlie- 
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Gliedes  und  die  zwifchen  denfelben  liegen¬ 
den  Gefäke  immer  zuletzt  und  etwas  tiefer, 
als  an  der  ankern  Seite,  um  fich  der  Ge- 
fäfse  mehr  verfichern  zu  können* 

Oft  aber  unterband  der  Verf*  bey  Sub- 
jecten,  die  fchon  viel  Blut  verloren  hatten, 
noch  vor  der  Amputation  die  Schenkel- 
fehlagader  und  die  Schenkelvene,  um  dem 
Kranken  einige  Unzen  Blut  zu  erfparen* 
Diefe  Methode  habe  noch  den  Vortheil,  dafs 
der  vor  aller  Blutung  gefieberte  Wundarzt 
mit  mehr  Buhe  operire ,  und  dafs  die  Durch- 
fägung  der  Knochen ,  welche  bey  Amputa¬ 
tionen  nach  grofsen  Schlachten,  wo  die  In- 
ftrumente  fchon  flumpf  geworden  und  abge¬ 
nutzt  wären,  oft  fehr  verzögert  würde. 

Im  Felde  tritt  fehr  leicht  der  Fall  ein, 
dafs  eine  Blutung  ohne  alle  Inf tru mente  ge¬ 
füllt  werden  xnufs.  Es  verdient  die  Gen- 
ga’fche  Expulfivbinde,  welche  hun¬ 
dert  Jahre  fpäter  unter  Theden’s  Namen 
in  Teutfchland  bekannt  wurde,  den  Vorzug» 
Die  grofse  Wirkung  diefer  Binde  gegen 
Blutungen  aus  grofsen  Schlagadern  zeigte 
fchon  Genga  in  folgender  Beobachtung. 
Im  May  1673  wurde  einem  Manne  von  60 
Jahren  mit  fanguinifchem  Temperamente 
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bey  einem  Aderlafs  die  grofse  Armfchlagader 
verletzt.  Genga  liefs  fo  feil  ne  11  als  möglich 
die  nöthigen  Arzeneyen  herbeyfehaffen  und 
legte  um  jeden  Finger  an  dem  verletzten 
Arme,,  und  zuletzt  um  den  Armfelbft,  eine 
Expulfivbinde ,  indem  er  auf  die  Wunde 
dicke  Compreffen  mit  adftringirenden  Mit¬ 
teln  und  darüber  einige  Blcyplattenfohr  ftark 
mit  der  Binde  be fertigte.  Hierauf  legte  er 
auf  den  Verlauf  der  Schlagader  am  Oberar¬ 
me  ein  rundes,  fingerdickes  Holzfläbchen, 
in  Linnen  gewickelt,  und  umwickelte  auch 
diefes  mit  der  Expulfivbinde,  über  welche 
er  dann  noch  eine  zweyte  in  entgegen^efet*- 
ter  Richtung  herführte.  Den  Ellenbogen 
befi  fügte  er  in  der  Richtung  eines  ftu'mpfen 
"Winkels ,  liefs  den  Arm  fleifsig  mit  adftrin- 
girenden  Mitteln  befeuchten ,  gegen  Abend 
einen  Aderlafs  am  linken  Arme  machen  und 
dielen  wahrend  der  Cur  mehrmahls  wieder¬ 
hohlen.  Der  Kranke  mufste  eine  fehr  dünne, 
kühlende  Nahrung  geniefsen,  und  wurde 
erft  am  7ten  Tage  frifch  verbünden;  wäh¬ 
rend  welcher  Zeit  man  den  Verband  beftän- 
dig  mit  der  adftringirenden  Fomentation 
feucht  erhielt,  theils  um  die  Entzündung: 
nicht  zu  ftark  werden  zu  taffen,  theils  um 
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dem  Lockerwerden  der  Binden  vorzubeugen. 
—  Als  endlich  am  achten  Tage  der  Verband 
abgenommen  wurde,  war  die  Hautwunde 
bereits  gut  verklebt;  nur  die  Schlagader- 
wunde  fchien  noch  nicht  ganz  £»efchlöffen 
zu  feyn ,  wreii  der  Puls  noch  ftark  gegen  die 
Haut  anfehlug.  Der  Verband  wurde  wieder 
auf  diefelbe  Weife  angelegt  und  fomentirt. 
Als  man  denfelben  am  i4ten  Tage  nach  der 
Verletzung  wieder  abnahm,  bemerkte  mau 
kein  auffallendes  Pulfiren  mehr  an  der  ver¬ 
letzten  Stelle.  Doch  legte  man  ihn  noch  ein¬ 
mahl  bis  zum  2  2  ft  er*  Tage  an  und  rieth  nun 
dem  Kranken,  den  Arm  nicht  viel  und  nicht 
gewaitfam  zu  bewegen.  Der  fo  Genefene 
ftarb  erft  if>8  i  an  einer  andern  Krankheit. 

Dafs  daffelbe  Verfahren  bey  Verletzun¬ 
gen  einer  Schenkelfchlagader  angewendet 
(wenigftens  verflicht)  werden  kann  ?  ver¬ 
ficht  fieh  von  felbft. 

Fünfter  Vortrag, 

Von  der  Unterbindung  der  Arte¬ 
rien  an  den  Extremitäten  nach 
Verletzungen  und  bey  Aneurys¬ 
men. 

Die  einfache  Unterbindung  einer  Arterie.* 

ohne 
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ohne  andere  Hiilfsmittel ,  hat  oft  hdchft  ge¬ 
fährliche  Folgen* 

Der  Verf.  lernte  feit  50  Jahren  zwölf 
verfchiedene  Methoden,  den  Durchgang  des 
Bluts  durch  grofse  Arterienftämme  zu  hem¬ 
men  ,  praktifch  kennen ,  und  die  noch  jetzt 

beftehende  Verfchiedenheit  des  Verfahrens 

* 

der  erflen  Wundärzte  unterer  Zeit  be weifet 
die |  Unvollkommenheit  diefes  Zweiges  der 
Manual  -  Chirurgie.  (Aber  verdient  denn 
nicht  häufig  eine  Methode  in  diefem,  eine 
anderein  jenem  Falle  den  Vorzug!)  —  Se¬ 
en  ndäre  Blutungen,  grofse  Eiterungen,  Brand 
11.  f.  w.  tödten  oft  noch  den  Kranken  nach 
der  anfeheinend  glüekiichften  Unterbindung. 

Dieferhalb  liefs  der  Verf.  ein  eigenes  In- 
ftrument  verfertigen ,  w  elches  die  Arterie 
com  prim  Iren  und  ihre  Verwachfung  beför¬ 
dern  foll ,  ohne  diefelbe  auf  irgend  eine  Art 
zu  verletzen* 

Der  Verf.  geht,  ehe  er  fein  Inftrument 
und  feine  Methode  belchreibt,  die  yerfchie- 
denen  Operationsarten  durch,  welche  er 
nach  Verletzungen  grofser  Arterien  hat  be¬ 
folgen  fehem 

Der  Verf,  fall,  dafs  Default  die  Unter¬ 
bindung  über  der  Pulsadergefchwulft  ver¬ 
richtete, 


X 


¥ 


i4x  - 

richtete,  das  Aneurysma  nach  der  Unterbin¬ 
dung1  bis  auf  den  dritten  Theil  feines  vori¬ 
gen  Umfanges  zufammenfiel,  der  Kranke, 
aber  n  Monate  darauf  an  einer  Nekrofe  der 
Tibia  ftarb. 

Hr.  Descharnps  habe  die  Arterie  un¬ 
ter  dem  Aneurysma  unterbunden,  worauf 
die  Arterie  geborften  und  der  Operirte  an 
Verblutung  geftorben  fey. 

Die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  an 
ihrem  untern  1) rittheil  mit  Einfchiiefsung  ei¬ 
nes  Kerzenftückehens  in  die  Ligatur  wandte 
der  Verf.  im  Jahre  1788  bey  einer  Schufs- 
wunde  am  Knie  mit  dem  heften  Erfolge  an, 
nachdem  das  Bein  durch  ein  achttägiges  An- 
liegen  des  PetitTchen  Tourniquets  und  durch 
fonftige  verkehrte  Behandlung  bereits  fo 
fchlimm  geworden  war,  dafs  das  Leben  des 
Kranken  in  Gefahr  ftand.  —  Um  die  Lage 
der  Kerze  immer  genau  beurtheilen  und  nach 
Verheilung  der  Arterie  die  Kerze  aus  der 
Wunde  ziehen  zu  können,  befeftigte  Hr.  A* 
an  das  eine  Ende  derfelben  einen  langen  Fa¬ 
den  und  liefs  diefen  aus  der  Wunde  hervor¬ 
hängen*  —  Mit  eben  fo  glücklichem  Erfolge 
machte  der  Verf*  diefe  Unterbindung  in  vie 
len  ähnlichen  Fällen® 

Hr® 
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Ifr.  Ä.  fab  im  Jahr  igog  zu  Lyon  einen 
Menfchen ,  bey  welchem  die  Compreffion 
der  Art.  crur.  in  einer  gewiffen  Strecke  ih¬ 
res  Verlaufs  gegen  ein  Aneurysma  poplit« 
mit  fo  gutem  Erfolge  angewandt  war,  dafs 
man  durchaus  keine  Pnlfation  in  der  Schlag- 
adergefchwulft  bemerkte.  —  In  zwey  ähnli¬ 
chen  Fällen  fall  der  Verf.  daffelbe  Verfahren 
von  Dubois  anwenden,  aber  ohne  guten 
Erfolg,  weil  der  eine  Kranke  die  Compref* 
fion  nicht  vertragen  konnte  ,  und  der  andere 
diefeibe  fechs  Mouathe  hindurch  ohne  alle 
merkliche  Wirkung  liegen  hatte.  Beyde 
Kranke  wurden  darauf  nach  dem  Default’ 
fchen  Verfahren  fchnell  und  glücklich  <r e- 
heilt. 

Da  der  Verf.  glaubte,  dafs  alle  Metho¬ 
den,  die  Pulsadergefchwuift  zu  operirenj 
mehr  oder  weniger  unvollkommen  geheilt 
hätten,  fo  liefs  er  fich  ein  Comprefforium 
für  verletzte  Arterien  verfertigen ,  und  wen¬ 
dete  daffelbe  in  vielen,  zum  Theil  fehr 
fchwierigen,  Fällen  mit  dem  glücklichften 
Erfolge  an.  Auch  der  Prof.  Monteffffia 
beobachtete  in  folgendem  Fälle  die  vortheil*» 
haften  Wirkungen  des  Inftruments.  Er  be¬ 
kam  einen  Maurer  von  51  Jahren  zu  behan¬ 
deln! 
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dein,  welcher  feit  4  Monatlien  in  der  linken 
Kniekehle  eik  in  feinem  ganzen  Umfange 
fUrk  pulfirenües  Aneurysma  von  der  Gröfse 
eines  Putereyes  hatte*  Monteggia  machte 
mehrere  Heilverfuche  vergebens.  Die  Coin- 
preffionder  Cruralarterkn  konnte  der  Kran¬ 
ke  nicht  vertragen.  Die  Scarpa’fche  Unter¬ 
bindung  am  ohern  Drittlieile  der  Crnralarte- 
rie  wagte  M.^nicht ,  weil  er  fürchtete ,  bey 
dem  Alter  des  Kranken  möchten  die  Schlag- 
aderhäute  zu  rigide  feyn ,  um  nach  der  Un¬ 
terbindung  gehörig  zu  verwachten  und  die 

•  '  \  r 

nötliige  Ausdehnung  der  anaftoirJofirenden 
Gefäfse  zuzulaffen.  In  diefer  Verlegenheit 
rielh  der  Dr.  Gervafoni,  Generalchirurg 
der  ifcal.  Marine  und  Prof,  am  Miiifcairhospi- 
tale  zu  Venedig,  das  Oomprefforium  des  Verf. 
anzuwenden,  da  es  die  Vortheile  gewähre, 
die  Arterie  ficher  und  ohne  alle  Gefahr  einer 
Blutung,  comprimiren  und,  bey  drohendem 
Brande,  wieder  frey  laffen  zu  können. 

Am  2ten  Nov*  1811  entbiöfste  demnach 
M.  die  Cruralarterie  an  der  von  Scarpa 
bezeichneten  Stelle  fo  weit ,  dafs  das  Gefäfs 
mit  dem  Comprefforium  gefaft  werden  konn¬ 
te  5  worauf  fogleich  alle  Pulfation,  fowohl 
dicht  unter  dem  Inftrumente,  als  in  dem 

Aneu- 
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Aneurysma  verfchwand«  Die  vom  Inftru- 
mente  aufgehaltene  Blut  faule  tlieilte  densel¬ 
ben  eine  ftark  zitternde  Bewegung  mit.  Die 
Wunde  ward  nach  den  Regeln  der  fchnejien 
Vereinigung  verbunden  und  der  aus  der 
Wunde  hervorftehende  The)!  des  Xnftruments 
mit  Scharpie  und  langen  Compreffen  ftark 
umwickelt,  um  das  Inffcrument  in  gehöriger 
Stellung  zu  erhalten.  Der  Kranke  war  felir 
ruhig  während  der  Operation  und  verlor 
dabey  etwa  eine  Duze  Blut.  Während  der 
erften  56  Stunden  nach  der  Operation  befand 
lieh  der  Kranke  felir  wohl.  Nun  zeigte  fs eil 
etwas  Fieber  mit  frequentem  und  hartem 
Pulfe  und  .weicher  Haut ,  woöey  das  ganze 
leidende  Glied  feine  natürliche  Wärme  be¬ 
hielt  und  der  Kranke  keine  befondere  Be- 
fchwerde  fühlte.  In  der  Gefchwulft  zeigte 
fich  jetzt  wieder  etwas  PuSfation  >  weshalb 
Hr.  M. ,  fobald  das  Fieber  nachüefs ,  das 
Comprefforium  f  tark  er  zufchrob  und  da¬ 
durch  fo  gleich  alles  Fulfiren  aufhob. 

Obgleich  nun  aller  Durchgang  des  Bluts 

^  ■j 

durch  die  Art.  crur.  verfperrt  war ,  fo  be¬ 
fand  fich  doch  der  Kranke  in  der  folgenden 
Nacht  lehr  gut  und  das  Glied  hatte  auch  am 
folgenden  Tage  noch  feine  natürliche  War* 
L  me. 
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ine.  Der  Kranke  fühlte  blofs  eiri  Vorüber¬ 
gehendes  Frdfteln  auf  dem  Rücken  des  Fufses, 
Die  Gefchwulft  war  um  ein  Drittheil  kleiner 
geworden ,  liefs  fich  noch  mehr  zufammeri- 
drücken  und  pulfirte  durchaus  nicht  mehr; 

Am  fünften  Tage  nach  der  Operation* 
öder  6g  Stunden  nach  der  völligen  Sperrung 
der  Arterie*  hielt  Hr.  M.  das  Gefäfs  für  hin» 
reichend  veryfachfen  und  die  fernere  Com» 
preffion  für  unnütz  und  fchädlich;  Er  fchrob 
deshalb  die  Schraube  etwa  4  Linien  zurück  \ 
worauf  fich  nicht  die  mindefte  Pulfation  in 
der  Gefchwulft  zeigte.  Es  wurde  alfo  am  fol¬ 
genden  Tage  das  Inftrument  ganz  heraüsge- 
nommen«  Die  Wunde  hatte  fieh  bereits  bis 
dicht  an  die  Stelle,  wo  das  Comprefforium 
lag,  gefchloffeii« 

Am  yten  und  8ten  Tage  iiach  der  Opera¬ 
tion  gab  die  Wunde  noch  etwas,  aber  felir 
guten,  Eiter  und  wurde  deshalb  oberflächlich 
mit  einem  einfachen  Gerat  verbunden.  — 
Am  9ten  Tage  konnte  der  Kranke  das  Bein 
ohne  den  minderten  Schmerä  frey  bewegen 
und  die  Gefchwulft  war  bis  auf  ein  Drittheil 
ihres  frühem  Umfanges  zurückgekommen* 
*-“•  Am  i4ten  Tage  konnte  der  Kranke  fchon 
atiffer  dem  Bette  feyn  *  und  am  4sfteß 
JLangenleck's  Bibi.  t.B.i,  $t0  K  Tag# 
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Tage  konnte  er  zu  den  klmifchen  Unterfa- 
chungen  iro  Militairhospitale  kommen. 

Am  Soften  Januar  (igii?)  ftillte  der 
Prof.  M  o  n  t  e  g  g  i  a  mit  demfelben  Compref- 
forium  eine  heftige  Blutung  aus  einer  Stick- 
und  Schnittwunde ,  welche  den  M.  sartorius 
und  die  Extenforen  des  Schenkels  ^getroffen 
halte.  Gleich  nach  dem  Anlegen  des  Inftru- 
ments  an  die  zu  diefem  Behuf  über  der  Ver¬ 
letzung  blofs  gelegte  Cruralarterie  horte  die 
Pulfation  in  derfelben  auf,  allein  die  Blu- 
tung  dauerte  noch  einige  Zeit  fort  und  liefs 
anfangs  fürchten,  dafs  auch  tiefere  Aefte 
der  Cruralarterie  verletzt  feyn  könnten.  Als 
man  nach  40  Stunden  das  Comprefforium 
öffnete,  ftand  die  Blutung  völlig,  fo  dafs 
man  das  Inftrument  nach  4  Stunden  ganz 
herausnehmen  konnte.  Die  Wunden  heilten 
fchneil  und  der  Geheilte  behielt  nicht  die  ge- 
ringfte  Unbequemlichkeit  von  der  Compref- 
fion  der  Arterie* 

Diefes  Comprefforium,  welches  ift  eine 
Art  von  Zange,  (wie  man  Tie  auf  der  Ku- 
pfert*  Fig*  1.  diefes  Bandes  der  Bibliothek  ab¬ 
gebildet  findet , )  an  weicherfind: 

a.  a.  Die  Schaufeln  oder  Löffel, 
mit  welchen  die  Arterie  gefafst  wird* 


b.  b. 
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b»  b*  Die  Arme. 

c.  Eine  (nicht  zu  ftarke)  Stalilfeder* 

d.  Die  Compreffionsfeh raube. 

e.  Der  Handgriff  der  Schrube. 

f.  Der  bewegliche  Knopf  am  andern 
Ende  der  Schrauberiftange. 

g.  Ein  als  Handgriff  dienendes  Blatt* 
dien ,  um  das  Inltrument  während  der  Ope- 
ration  mit  der  linken  Hand  in  der  gehöri¬ 
gen  Richtung  zu  halten.  Dreht  man  nun 
die  Schraube  gegen  den  Arm  b4>  fo  fchliefsen 
fich  die  Löffel  des  Inf truments >  und  fo  um* 
gekehrt* 

Die  Anwendung  diefes  Inftruments  ge« 
fchieht  auf  folgende  Weife:  Man  fehneidet* 
Wenn  z.  B.  die  Lruralarterie  comprimirt 
Werden  foll  *  die  Integumente  am  obern  Drit- 
theil  über  der  Art*  cruralis  ein*  präparirt 
den  untern  Rand  des  M.  fartor.  etwas  los* 
läfst  ihn  mit  einem  breiten  Haken  etwas 
nach  oben  ziehen  und  fuclit  mit  der  Spitze 
des  Zeigefingers  die  Schlagader  auf*  Dann 
bringt  man  die  Spitze  einer  Hohlfonde  unter 
die  Aponeurofe  *  welche  auf  der  Arterie  liegt* 
indem  man  mit  einem  fpitzen  Biftouri*wie  mau 

K  2  bey 
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bey  Bruchoperationen  die  Haute  desBruclifa- 
ckes  einfchneidet,  eine  kleine  Oeffnung  macht* 
Ba  He  fehr  ftark  ift  und  eng  mit  der  Arterie 
zufammenhängt ,  fo  kann  fie  von  weniger  er¬ 
fahrnen  Wundärzten  leicht  für  das  auso'e« 
dehnte  Gefäfs  felhft  gehalten  werden.  Hat 
nun  der  Wundarzt  einen  Theil  der  Arterie 
blofs  gelegt,  fo  trennt  er  fie  auch  an  bevden 
Seiten  mit  Hülfe  eines  klbinen  Spatels  einige 
Linien  entlang  von  den  benachbarten  Thei- 
len  ab.  Jetzt  öffnet  man  das  Comprefforium 
ein  wenig  und  Ichiebt  die  Löffel  deffelben 
zu  beyden  Seiten  um  die  entblöfste  Stelle  des 
Gefäfses*  (Hier  vergifst  der  Verf.  hinzuzu¬ 
fügen  ,  dafs  man  das  Inftrument  nun  fo  weit 
zufammenfchrauben  müffe,  bis  die  bezweckte 
Compreffion  der  Schlagader  erfolgt,) 

Hat  fich  der  Wundarzt  von  der  gehÖri- 
gen  Lage  und  Wirkung  des  Initruments  ver- 
fichert ,  fo  verbindet  er  die  Wunde  nach 
den  Regeln  d^r  fchnellen  Vereinigung,  legt 
Charpie  um  den  aus  der  Wunde  hervorfte- 
henden  Theil  des  Initruments  und  unter- 
ftützt  die  Anne  deffelben  mit  zwey  Polftern, 
welche  etwas  höher  als  die  Arme  felhft  feyn 

muffen,  und  befeftigt  das  Ganze  mit  einer 
fchicklichen  Binde. 

Dit 
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Die  Verwachfung  des  Gefäfses  foll  ficher 
binnen  60  Stunden  erfolgt  feyn,  und  nach 
zwey  Beobachtungen  des  Hrn.  Dubois 
fchon  binnen  24  Stunden ;  fo  dafs  das  Inftr.11- 
ment  nur  fehr  kurze  Zeit  als  fremder  Kör¬ 
per  in  der  Wunde  zu  liegen  braucht. 

Um  fich  jedoch  zuvor  von  der  Oblitera¬ 
tion  des  Gefäfses  vollkommen  zu  überzeu¬ 
gen,  und  um  die  Compreffion  augen¬ 
blicklich  erneuern  zu  können  ,  öffnet;  man 
blofs  das  Inftrument  um  etwa  4  Linien, 
und  läfst  es  fo  noch  mehrere  Stunden  an  fei- 
ner  Stelle.  —  Die  Incifionswunde  fand  Hr> 
A.  immer  bey  der  Herausnahme  des  Inftru- 
ments  bis  dicht  an  daffelbe  wieder  verwach- 
fen  und  auch  die  Oeffnung ,  in  welcher  das 
Inftrument  gefteckt  hatte,  vernarbte  fich 
fehr  bald,  da  die  Lößei  des  Inftruments  bey 
weiten  weniger  Verletzung  verurfachen,  als 
die  bisherigen  Unterbindungen  mit  Nadel 
und  Faden. 

Die  Vortlieile,  welche  die  Anwendung 
diefes  Comprefforiums  gewährt,  find;  die 
Gefahrlofigkeit  grofsör  Operation  auch  bey 
alten  Subjecten,  bey  welchen  man  bisher  der¬ 
gleichen  Operationen,  aus  Furcht  vor  ge¬ 
fährlichen  Blutungen,  möglichft  vermied* 

-  ,  oder, 
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oder,  nach  Scarpa,  auch  aus  Furcht,  die 
die  zu  unterbindenden  . 'Gefäfse  verknöchert 
zu  finden,  Die  nach  Unterbindungen  nicht 
feiten  entstehenden  grofsen  Eiterungen  und 
Infiltrationen  des  Eiters  find  bey  der  fehr  ein- 

4  ‘  . 

fachen,  zur  Anwendung  des  Compre ITorioins 
erforderlichen,  Wunde  kaum  möglich.  — « 
Die  Ligaturen  gehen  oft  zu  fpät  ( —  wenig- 

y 

ftens  feiten  zur  e r wü n fch t e f t e n  Zeit  — ~)  los, 
und  auch  nach  dem  Losgehen  derfeiben  mnfs 
das  Tourniquet  noch  einige  Zeit  liegen  hlei- 
hen,  um  mifslichen  Nachblutungen  fogleich 
begegnen  zu  können.  Ein  fchon  an  ficb  Uhr 
unangenehmer  Umftand ,  auch  wenn  man  di© 
Beforgniffe  nicht  in  Anfchlag  nimmt,  in  wel¬ 
chen  der  Wundarztund  der  Kranke  fcliweben 
wahrend  der  8,  %%  bis  15  und  mehreren  Tage, 
ehe  die  Ligaturen  abfallen  !  Alle  diele  Unan- 

V 

Heimlichkeiten  vermeidet  man  bey  der  An¬ 
wendung  diefes  Compre  (Tori  ums  und  be¬ 
hält  zugleich  (noch  einige  Zeit)  nach  Anle¬ 
gung  dcffeiben  völlige  Frey  heil ,  bey  etwa 
drohendem  Brande  oder  andern  Zufällen, 
das  Gefchehene  wieder  rückgängig  werden 
zu  iaffen. 

Der  VerE  zieht  die  Compreffion  der  Cru- 
ralarterien  am  obern  Drittheil  des  Schen¬ 
kels 
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kels  vor,  weil  hier  die  Arterie  am  leichte¬ 
rten  gefunden  wird  und  noch  wenige  Seiten- 
gefäfse  abgegeben  hat,  urch  welche  die 
Blutung  unterhalten  ( —  aber  freylich  auch 
die  neue  künftige  Circulation  erleichtert  — ) 
werden  kann.  —  Das  Abglitfchen  des  Unter¬ 
bindungsfadens ,  das  Zerreifsen  der  Arterie 
neben  der  Ligatur ,  das  Abgleiten  des  Tour- 
niquets  u.  a.  bekannte  unglückliche  Zufälle, 
welche  bey  den  bisherigen  Unterbiadungs¬ 
methoden  führ  oft  eintreten  ,  führt  der  Verf. 
auf  und  zeigt,  dafs  diefelben  bey  Anwen¬ 
dung  feines  Comprefforiums  gar  nicht  ein- 
treten  können. 

Der  Verf.  fpricht  zuletzt  von  der  An¬ 
wendung  feines  Inftruments  zur  Compreffion 
anderer  grofser  Gefäfse,  als  der  Art.  ilia^ 
ca,  der  Art*  brachialis,  axillar,  und  fut^ 
clav. ,  der  Art.  caroU  u.  a,  (Es  leidet 
keinen  Zweifel,  dafs  des  Verf.  Compref- 
forium  bey  der  Operation  der  Pulsaderge- 
fchwülfte  vor  der  Unterbindung  den  Vor¬ 
zug  verdient,  befonders  folcher,  wo  man 
es  nicht  mit  Gewissheit  beftimmen  kann,  ob 
die  Seitenäfte  die  Erhaltung  des  unterhalb 
der  Pulsadergefchwulft  liegenden  Theiles  be- 
forgen  werden,  weil ,  wenn  man  fieh  davon 

über- 


überzeugt  liat,  die  Compreffion  fogleieh  auft 
gehoben  werden  kann*  Auch  hat  man  es 
ganz  in  der  Gewalt,  anfangs  nur  den  Canal 
zn  verengern,  fo  dafs  das  Durchfliefsen  des 
Blutes  nicht  ganz  aufhorfc  ,  und  dadurch  die 
Anastomofen  Zeit  gewinnen ,  fich  nach  und 
nach  auszudehnen,  und  mit  dem  Verengern  des 
Canals,  wenn  das  Abffcerben  nicht  mehr  zu 
befürchten  ift,  forlzufahren ,  und  endlich 
das  Cümprefforium  fo  feft  zuzufch rauben, 
dafs  eine  Verwachfung  der  Wände  erfolgt. 
Die  Arterie  braucht  auch  nicht,  wie  es, 
bey  der  Anwendung  der  Ligatur  erfordere 
lieh  ift,  ganz  entblöLt  zu  werden.) 

Sechster  Vortrag» 

„  &  *  “■  •  ip  - 

lieber  Verftauch  ungen,  Verrea- 

kuiigen  und  Knochenbrüche. 

* 

Die  Ouetfchungen ,  Verzerrungen  und 
Zerreifsungen  der  Ligamente  muffen,  wie 
jede  andere  Contufion,  ?nit  kalten  Fomenta- 
tionen  behandelt  werden. 

Hr.  A*  läfst  am  liebften  frifches*  Quell» 
waffei  zu  den  Fomentationen  nehmen,  uud 
nach  Befeitigung  der  Entzündung  Bleywaffer 
$der  $eifenwatferx  bey  der  Beendigung  der 

Cut* 


Cur  aruweiJen  auch  geiftige  tu  a.  topifch* 
reitzende  und  ftarhende  Mittel  auflegen. 

Von  den  Luxationen  Tagt  der  Verf# 
in  einigen  Zeilen,  dafs  man  fie  alle  nach  den 
aus  der  anatomifchen  Kenntnifs  der  Theile 
lieh  ergebei^den  Regeln  genau  einrichten 
miirfe, 

Bey  einfachen  Knochenbriichen 
ift  der  einfachfte  Verband  ,  welcher  nur  die 
Knochenftücke  gehörig  unterftützt  und  an 
einander  hält,  der  hefte.  Bey  eomplicir-* 
ten  Brüchen  mufs  zugleich  die  Entzün* 

■n  ^ 

düng  verhütet  oder  entfernt  werden,  und 
diefes  gefchieht  am  heften  durch  die  für  die 
übrigen  Verletzungen  empfohhie  fchwäehen» 
de  Behandlung  und  durch  kalte  Umfchläge. 

Das  ängftliche  Einpreffen  des  gebroche- 
Ben  Gliedes  in  eine  Menge  Binden  und  dicht 
anfchliefsende  Schienen  verursacht  fehr  oft 
heftige  Entzündungen  und  unerträgliche 
Schmerzen,  II  r*  A,  tlpnlt  einen  Fall  aus 
Hunter *s  Vorlefungen  mit,  in  weichemein 
Beinbruchkranker  aus  Furcht  vor  Schmerz, 
fo  oft  der  Wundarzt  an  fein  Bett  trat,  ei- 

♦ 

nen  Anfall  van  Wahnfinn  bekam. 

Der  Verf.  wendet ,  nach  Beseitigung  der 
Entzündung,  mit  Vortheil  dicke  Pappeu- 

Stücke 
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ftucke  an,  welche  von  einer  Feuchtigkeit 
durchnässt  find  und  deshalb  genau  die  äufse- 
re  Form  des  Gliedes  annehmen»  —  Wo  aber 
befondere  Uinftände,  wie  im  Felde  der  Trans*» 
port  der  Kranken,  einen  ftärkern  Verband 
notkwendig  machen ,  um  die  Verschiebung 
und  Reibung  der  Knochenenden  zu  verhii« 
then,  wendet  der  Verf.  einen  blechernen 
Halbcanal  an,  wie  Fig.  2.  zeigt,  der  gegen 
die  hintere  Fläche  der  Extremität  gelegt  und 
durch  Riemen  1.  2.  5.  4.  befeftiget  wird. 
Mit  den  beyden  Armen  B.  B.  fteht  ein  Fufs- 
bret  S.  in  Verbindung.  Das  Fo fahret  ift 
durch  einen  Stift  i,  der  durch  daffelbe  und 
durch  die  Arme  des  Halbcanals  geht,  befe¬ 
ftiget.  Dadurch  bekommt  es  eine  Beweg¬ 
lichkeit,  fo  dafs  es  mit  dem  daran  befeftig- 
ten  Fufse  herabgezogen  werden  kann,  wenn 
man  das  Stäbchen  t  umdreht,  wodurch  die 
Schnüre  C.  C.  angefpannt  werden.  Die 
Schnüre  D.  D.  würken  den  erftern  entgegen, 
um  das  Fufsbret  zu  befeftigen.  Mittelft  der 
um  die  Knöchel  gelegten  Binde  a.  a.  wird  der 
Fufs  an  das  Fufsbret  befeftiget,  und  kann 
auch  in  die  Höhe  gehoben  werden ,  wozu 
mehrere  Einfchnitte  des  Fofsbretes  E.  E. 
dienen.  Diefen  Halbcanal  empfiehlt  der  Verf. 

fowohl 
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fowohl  bey  den  Brüchen  des  Unterfchenlcels, 
als  auch  bey  Kniefcheibenbrüchen.  Bey  letz¬ 
teren  Tollen  die  Riemen  1.  3.  4.  den  Quer« 

brnch  r,  r.  zurammen  halten.  Die  gute  Wiir« 
kung  dieTes  Apparates  beftätiget  der  Verf. 
mit  lieben  Beobachtungen.  Er  wandte  ihn 
mit  dem  beften  Erfolg  an  bey  einem  Knie« 
fcheibenbruche,  bey  einem  Bruche  bey  der 
Knochen  des  Unterfchenkels  über  den  Knö¬ 
cheln,  bey  einem  complicirten  Beinbruche 
mit  Zerfchmetterung  der  Tibia ,  wo  die  Am¬ 
putation  unvermeidlich  fehien,  und  bey  ei¬ 
nem  Bruche  beyder  Oberlchenkelknochen. 

(Da  bey  allen  Brüchen  der  untern  Extre¬ 
mität  eine  fette,  nicht  nachgebende,  Unterla¬ 
ge,  um  die  Fragmente  in  genauer  Berüh¬ 
rung  zu  erhalten,  erforderlich  ift,  fo  iTt  der 
Haibcanal  des  Verf,  fehr  zu  empfehlen,  be- 
Tenders  bey  den  Brüchen  des  OberCcbenkels, 
wo  Schwebmardiinen  nicht  anwendbar  find, 
V^enn  aber  der  Haibcanal  von  Nutzen  Teyn 
Toll,  dann  würde  ich  empfehlen,  bey  dem 
Bruche  des  Oherfchenkels  um  denfelhen 
Compreffen  zirkelförmig  und  auf  die  vorde¬ 
re,  äuffere  und  innere  Seite  lederne  Schie¬ 
nen  zu  legen ,  die  durch  Bänder  oder  Riemen 
befeftigt  werden.  Will  man  den  Haibcanal 

bey 
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bey  Oueerbrüehen  der  Kniefcheibe  anwen¬ 
den,  dann  würde  ich  den  Oberfchenkel  mit 
einer  Dolabra  descendens  einwickeln,  um  die 
Coniraction  der  Extenforen  zu  verhüthen. 
Bey  den  Brüchen  des  Unterfchenkels  würde 
ich  den  Halbcanal  nicht  anwenden ,  und  das 
Fufsbret  von  Pofch  vorziehen  in  Verbin¬ 
dung  mit  den  gradpirten  Compreffen,  die 
gegen  das  Interftitium  inberuffeum  gelegt 
werden.  Als  Extenfions  -  Mafchine  kann  die« 
Ter  Apparat  gar  nicht  angefehen  werden,) 

Um  aber  auch  im  Felde  hey  fehr  dürfti¬ 
gen  Hülfsmitteln  immer  fogleich  einen  fol- 
chen  Apparatus  eontentivus  lierbeyfehaifen 
zu  können,  hat  der  Verf.  deofelben  noch 
mehr  vereinfacht.  Man  nimmt  nämlich  das 
nächfte  hefte  Bret,  welches  ohngefähr  g  Li¬ 
nien  dick,  3f  Fnfs  lang,  und  oben  7  Zoll, 
in  der  Mitte  6  Zoll  und  unten  4|  Zoll  breit 
ift,  und  giebt  ihm  die  Form,  wie  Fig.  5. 
zeigt.  Diefes  Bret  legt  man  fo  unter  das 
verletzte  Glied  ,  dafs  die  Ferfe  in  den 
Ausfchnitt  C,  die  Wade  in  die  OeiFnung 
P,  und  die  Tuberositas  ifchiadiea  in  den 
Ausfchnitt  X  zu  liegen  kommen.  In  der 
Mitte  hinunter  mufs  das  Bret  ein  wenig  aus- 
gehöhlt  %n,  wie  T*  T.  zeigt,  und  zwar 

auf 
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auf  beyden  Flächen,  um  fowohl  aift  linken 
als  am  rechten  Schenkel  brauchbar  zu  feyn. 
Auf  beyden  Seitenrändern  werden  doppelte 
Oeffnungen  gemacht,  um  die  Bänder  a.  a.  a.  a» 
hineinziehen  zu  können.  —  Ein  Stück 
Linnen ,  welches  man  queer  über  das  Bret 
legt,  kann  an  beyden  Seiten  des  Beines  als 
Band  dienen.  —  In  Ermangelung  der  Schie¬ 
nen  befeftigt  manRohrftäbchen  b.  b.  b.  b.  nach 
der  auf  Fig.  3.  gezeigten  Weife  an  das 
Bret.  Nachdem  man  dann  das  Glied  verbun¬ 
den  und  mit  Compreffen,  oder  Kiffen,  Char- 
pie,  Werg,  Wolle,  Heu,  Stroh,  zerfchnit- 
tenen  Fellen,  zu  deren  Anwendung  der  Yerf. 
in  Spanien  bey  Ermangelung  alles  andern 
Materials  gezwungen  war,  u.  a.  weichen 
Sachen  gehörig  belegt  hat ,  wickelt  man  die 
aus  den  Rohrftäbchen  gebildeten  beweglichen 
gitterartigeli  Schienen  um  das  Ganze  und 
gibt  demfelben  dadurch  eine  fehr  gute  und 
doch  gar  nicht  beläfligende  Befefiigung. 

Mit  diefem  Verbände  heilte  der  Verf. 
fchon  fehr  complicirte  Schenkelbeinbrüche, 
bey  denen  man  fonft  die  Amputation  für  un¬ 
vermeidlich  gehalten  haben  würde.  — -  Wenn 
der  gewöhnliche  Beinbruchverband  gehörig 
anfcbliefsen  und  die  Knochenenden  feft  ge- 
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»en  einander  halten  foll ,  To  verurfacht  er 

■Ö 

fehr  leicht  nachteilige  Anfchwellungen  am 
untern  Theile  des  Gliedes* 

Ift  aber  die  Contraction  der  Muskeln  zmi 
grofs ;  und  ift  der  leidende  Theil  fehr  ange» 
fchwollen,  fo  mufs  man  vom  Gebrauche  aller 
Binden  und  fonfiigen  Verbandftücke  abfte- 
hen  und  fleh  biofs  auf  die  Anwendung  der 
nötigen  Mittel  zur  Verhütung  der  Entzün¬ 
dung  und  des  Brandes  befchranken.  11  r.  Af- 
falini  wendet  in  folchen  Fällen  feinen  Halb¬ 
canal  an*  um  die  Theile  in  ihrer  Lage  zu  er» 
halten*  Findet  er  dann  nachher  noch  eine 
Extenfiön  notig,  fo  fängt  er  mit  einer  fehr 
kleinen  an,  welche  durch  das  Um  drehen  des 
Drehftäbchens  an  den  Schnüren  C.  C.  her-  1 
vorgebracht  wird  und  verftärkt  diefelbe  fo 
lange ,  bis  die  Knochenenden  gehörig  vor 
einander  ftehen. 

Auch  bey  Armbrüchen  bediente  fich  der 
Yen. ,  in  Ermangelung  hölzerner  Schienen 
und  Pappendeckel ,  der  gegitterten  Schienen 
aus  Rohrftäbchen  ,  wozu  er  in  diefem  Fall« 
biofs  Sumpfrohr  nahm. 
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Siebenter  Fortrag, 

lieber  das  Tafclien befleck  mit  alg 
len  unumgän glich  nöthigen  Am« 
putationsinftrumentenu 

Diefes  Tafchenbefteck  ift  nur  13  Zoll 
lang,  Zollbreit,  1  Zoll  dick  und  nicht 
ganz  20  Unzen  fchwer,  und  enthält  alle  zu 
den  gewöhnlichen  Amputationen  unumgäng¬ 
lich  nöthigen  Inftrumente,  Fig.  4.  als:  ein 
Stahlblau  a.  a.  von  8  Zoll  Länge,  weiches 
auf  dem  einen  Rande  b.  h,  ein  Am  p  u  ta  t  i  o  n  s- 
meffer,  auf  dem  andern  eine  Knochen  fü¬ 
ge  c.  c.  bildet.  In  dem  Stiel  d.  d.  von  Metall 
ift  ein  Käftchen  befindlich,  worin  folgende 
Inftrumente  liegen:  Eine  Tourniquetsbinde 
Fig.  5.  mit  Schnalle,  (welche  man,  um  das 
Etui  defto  ficherer  gefchloffen  zu  erhalten, 
auch  während  des  Nichtgebrauchs  wickeln 
kann)*,  eine  gewöhnliche  anatomifche 
Pincette  e.  oben  mit  einer  Oeffnung  und  ei¬ 
ner  Feder,  um  andere  Inftrumente ,  als  Scal- 
pelie  u.  f.  w.  daran  zu  befeftigen,  wie  bey 
einem  Tfbpan  die  Krone  $  zwey  Sealpelle, 
denen  die  Pincette  als  Stiel  dient  $  (' —  wenn 
man  nun  aber,  wie  häufig  der  Fall  ift,  Seal- 
pell  und  Pincette  zu  gleicher  Zeit  brauchen 

mufs  ?  ) 
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mufs ?  )  *—  eine  Arterienpineette  f*  mit 

fcharfen  doppelten  Haken  5  eine  Feile  mit 
glatter  fcharfer  troisquartfdrniiger  Spitze* 
einen  Arterien  haken  *  yerfchiedenö 
Heftnadeln  und  gewachste  Fäden» 

(Der  Militairchirurg  mufs  mehrere  Am» 
putationsmeffer  mit  ficli  führen  ,  die  in  ei» 
nem  kleinen  Etui  Raum  genug  haben.  Wer 
des  Verfi  Apparat  Wählt*  hat  nur  ein  Mei¬ 
ler,  und  Will  man  mehrere  haben,  fo  find 
auch  mehrere  Tafchenbefteeke  erforderlich.) 

Der  Verf.  empfiehlt  noch  folgende  Inflru- 
mjente :  1)  Eine  ScheereFig.  6.  welche  in 

zwey  an  ihrer  innern  Seite  rauhe  Spitzen  a.  a* 
ausläuft  und  mittelft  diefer  zugleich  als  Pin- 
cette  dienen  foll.  Die  eine  Spitze  foii  zu¬ 
gleich  als  eine  fpitze  8onde;  die  andere 
als  Hohlfon  de,  und  beyde  gefchloffen  als 
vollftäüdige  (oder  gewöhnliche?)  Sonde 
(Sonde  piena)  dienen  können.  Die  Spitze 
des  Inftruments  fey  hohl,  um  Zugleich  als 
Nadelbehälter  (!)  zu  dienen.  An  dem 
einen  Griffe  des  Inftruments  ift  Cm  Arte¬ 
rienhaken  b.  an  dem  andern  eine  Arte¬ 
riennadel  c*  angehängt.  (Aber  Wozu? 
da  man  fie  doch  nur  getrennt  brauchen 
kann!  Ein  wichtiges  Inftrument  blofs  des¬ 
halb 


halb  zu  entfteilen  und  zu  verderben ,  um  zu 
gleich  zu  einem,  doch  immer  felxr  unflchern, 
Behälter  anderer  zu  machen,  ift  gewifs  mehr 
nachtheilig,  als  vorlheilhaft  für  denWundärzt 
und  feine  Kranken.  Von  dem  eben  befchrie- 
fciiriebenen  Inftrumente  rühmt  Hr.  Ä.  na.ch> 
dafs  es  zu  gleicher  Zeit  eigentlich  acht  Xn- 
ftrumente  in  fich  begreife.  Allein  offenbar 

«ÖJ  * 

entfpricht  auch  nicht  eines  davon  vollkom¬ 
men  feinem  Zwecke.) 

2)  Eine  Sclieere,  welche  leicht  aus 
einander  genommen  werden  leann ,  und  dann 
ein  Biftouri  mit  fcharfer  Spitze  und 
ein  Bi  f  tour i  mit  ftumpfer  Spi  tze 
abgeben  folli 

•*  •  ■"  ■* 
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Xm  zweyten  Theile  zeigt  der  Verf, 
zuerft,  was  der  Militair  -Wundarzt  vor, 
während  und  nach  der  Schlacht,  beym  Trans¬ 
port  der  Verwundeten  und  Kranken,  in  den 
Lazarethen,  bey  Belagerungsarmeen  und  in 
belagerten  Feftungen  zu  beobachten  hat,  und 
erläutert  die  meiften  Lehren  mit  inftructi- 
ven  Fällen  aus  feiner  eigenen,  in  diefer  Hin- 
ficht  fehr  mannigfaltigen  Erfahrung. 

In  einem  zweiten  Vorträge  zeigten,  was 
der  Feldarzt  in  Hin  ficht  auf  dio  Erhaltung 

O 

Lcwgenl'eck's  Bibi,  I.  B.t,  Sa  Jj  feiner 
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I einer  eigenen  Gerundlieit  zu  thun  hat  und 
erzählt,  wie  er  fich  felbft  auf  dem  Feldzuge 
in  Aegypten  und  Syrien  ,  durch  anhaltende, 
wohl  geordnete  Thätigkeit,  durch  die  Wahl 
einer  gut  gelegenen  trockenen  Wohnung“, 
durch  Vermeidung  der  feuchten  Abend-  und 
Morgenluft,  durch  eine  regelmäßige  ftär- 
Icende  und  mäfsig  reitzende  Diät  u.  f.  w.  vor 
der  Peft  fieberte. 

Im  dritten  Abfchnitte  zeigt  er,  wie  die 
eben  genannten  Maafsregeln  und  die,  aus 
vielen  andern  Nachrichten  hinreichend  be¬ 
kannten,  O  eie  in  r  ei  b ungen  zu  benutzen 
find,  um  ganze  Armeen  im  Oriente  vor  der 
Peft  zu  verwahren. 

Im  vierten  Abfchnitte  handelt  der  Verf. 
von  der  Ruhr  und  ähnlichen  Durchfällen. 

Der  fünfte  Abfchnitt  handelt  von  der 
Ophthalmoblennorr h ö e  oder  fogen.  (?) 
Ophthalmie  (alfo  von  der  gewöhnlichen  fu¬ 
gen.  Ophthalmia  mucofa).  An  der 
Heftigkeit  der  befchriebenen  Zufälle  fieht 
man  bald,  dafs  der  Verf.  vorzüg^ch  die  Ae- 
gyptifche  Ophthalmie  vor  Augen  hatte ,  und 
aus  diefer  nimmt  er  auch  nachher  die  Beob¬ 
achtungen  $  mit  welchen  er,  wie  bey  jedem 
Abfchnitte,  feine  Lehren  erläutert  Und  be¬ 
stätigt. 
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fiätigt.  Zugleich  verfichert  er  aber,  im 
Jahre  xßog,  nach  ähnlichen  Veranlagungen, 
wie  in  Aegypten  >  zu  Vicenza  ,  befonders  im 
dortigen  König!.  Collegium ,  lehr  Oft  feine 
ganz  ähnliche  Ophthalmie  angetroffen  und 
geheilt  zu  haben. 

Als  Haupturfachen  des  Äegyptifclien  Au¬ 
genübels  fleht  er  an :  die  häußge  Verletzung 
der  Augen  durch  den  fcharfen  (falzigen)  Sand^ 
die  dem  Ungewohnten  zu  heftige  Einwir¬ 
kung  des  Lichts  und  der  Wärme,  die  (mei- 
ftens  zU  ftark  erregte  und  dann)  oft  zu  plötz¬ 
lich  unterdrückte  Ausdünftung.  Die  Cur 
diefer  Augenkrankheit  ift  nach  dein  Verf  gar 
nicht  fchwierig,  wenn  früh  genug  die  paffen¬ 
den  Mittel  angewandt  und  vor  allen  Dingen 
alles  Nachtheilige,  wie  alle  Feuchtigkeit  und 
alfo  auch  die  von  Andern  angewandten  Um- 
fchläge  *  vermieden  werden« 

Sechster  Vortrag, 

Ueber  die  Rettung  Ertrunkener. 

Alle  Ertrunkene  fterben  den  Erftickungs- 
tod.  Erft,  Wenn  diefefe  erfolgt  ift>  tritt  durch 
den  lieh  erhebenden  Kehldeckel  das  Waffer 
ein  und  dringt  in  die  Lungern  Solange  noch 

Li  eine 
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eine  Spur  von  Leben,  und  alfo  Hoffnung  der 
völligen  Wiederbelebung  vorhanden  ift,  liegt 
die  Epiglottis  dicht  auf  der  Stimmritze  und 
es  tritt  bey  keiner  Bewegung  des  Körpers 
Waffer  aus  der  Luftröhre  hervor*  (Alles 
ift  allgemein  bekannt*  ) 

Siebenter  Vortrag, 

Von  den  Ambulanz  wägen  und  an¬ 
dern  Transportmitteln  der 
Verwundeten. 

Der  Verf.  hat  grofse  Wägen  für  den 
Transport  frifch  Verwundeter  verfertigen 
laffen,  welche  er,  nach  feinem  Herrn ,  Eu¬ 
gene  nennt.  —  Wo  dergleichen  grofse  Wä¬ 
gen  nicht  paffiren  können ,  läfst  er  die  Ver¬ 
wundeten  auf  einer  Art  von  Karren  oder 
auch  auf  einem  Brette  mit  Handgriffen  fort- 
fchaffem 
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VI. 

James  War  drei)  Beobachtungen  über  die  Wir¬ 
kung  der  Ausleerung  des  Humor  aqueus  bey 
Augenentzündungen  und  über  die  Verände¬ 
rungen  ,  welche  die  Durchfidhtigkeit  der  Cor¬ 
nea  erleidet  bey  grojserer  oder  geringerer 
Menge  der  im  Auge  enthaltenen  Feuchtigkei¬ 
ten.  Aus  dem  Edinburgh  medical  and  jurgi  - 
cql  journal.  Vol.  III.  Edinb.  1807.  pug.  56* 
Ueherjetzt  von  Dr.  Ph.  Hcinekenjun . 


Als  Dp.  Barclay  vor  einigen  Jahren  ein.Oeh- 
fenauge  mit  Oueckfilber  injicirte,  bemerkte 
er ,  daCs  die  Cornea  fchnell  weifslich  wurde, 
woraus  er  fchiofs ,  dafs  fich  ihre  Gefäfse  mit 
Ooeckfilber  gefüllt  hätten,  indem  er  aber 
hernach  den  Augapfel  drückte,,  erhielt  die 
Cornea  ihre  Burchftchtigkei t  wieder  ,  worw 
aus  er  denn  den  Schlafs  machte ,  da£s  die  ln» 
jeefiun  durch  den  Dsuck  und  die.  Elaflicität 
der  Gefätse  miilste  zairück.^edran^t  worden. 

C*  kJ 

feytu,  Da  er  aber  ein,  Präparat  %u>  haben 
,  w  ii.nfchr. 
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wünfchte,  worin  die  Gefafse  der  Cornea  in- 
jicirt  wären ,  Io  nahm  er  ein  anderes  Auge, 
und  fand  dafs  die  weifse  Farbe  der  Cornea 
merklich  von  den,  durch  die  Xnjection  vor¬ 
wärts  getriebenen  Feuchtigk*  i|  m  der  Cornea 
und  von  der  Ausdehnung  der  e,l  jen  entftanden 
War.  Diefe  Meinung  wurde  fowohl  dadurch 
beftätigt  dafs  derfelbe  Erfolg  fich  zeigte, 
wenn  er  die  Blutgefäfse  mit  Waffer  injicirte, 
als  auch  durch  folgendes  einfache  Verfah¬ 
ren:  Wenn  er  das  Auge  mäfsig  drückte,  fo 
wurde  die  Cornea  trübe ,  drückte  er  es  Par¬ 
ker  ,  fo  wurde  fie  am  Ende  ganz  undurch- 
fichtig,  iiefs  er  mit  dem  Drucke  nach,  fo 
gewann  fie  ihre  Durchfichtigkeii  fo  vollkom¬ 
men  wieder,  als  fey  gar  kein  Verfucli  damit 
gemacht  worden.  fSfach  diefer  Erfcheinung  am 
todten  Auge  liefs  fich  leicht  vermuthen,  dafs 
die  Purchfichtigkeit  der  Cornea  fehr  verfehle- 
den  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  derfel- 
beit  im  lebenden  guftande  feyn  müffe,  und 
dafs  bey  einer  V erdunkelung  der  Cornea  mit 
Voiiheit  des  Auges  die  Ausleerungdes  Humor 
aqueus  von  guten  Erfolge  feyn  werde,  fch 
hatte  Prfache  zu  glauben,  dafs  die  Ver¬ 
letzung  der  Cornea  von  keinen  üblen  Folgen 
feyn  würde ,  da  Üe  nur  einen  geringen  Grad 
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von  Empfindlichkeit  hat,  und  auf  Operatio¬ 
nen  an  derfelben  meift  nur  ein  leichter  Grad 
von  Entzündung  folgt.  Ich  erwähne  diefes, 
damit  man  fich  nicht  durch  vorhergefafste 
Meinungen  von  dem  Gefährlich011  einer  fol- 
ehen  Operation  abfchrecken  laffc. 

Bald  fand  fich  ein  für  den  Verfuch  gün¬ 
stiger  Fall;  die  Cornea  war  milchweifs,  der 
Augapfel  fchien  ausgedehnt  und  hervorra¬ 
gend  und  heftig  en!  zündet.  Durch  einen  klei¬ 
nen  Einfchnitfc  liefs  ich  den  Humor  aqueus 
herauslaufen ,  und  hatte  die  Freude  zu  fehn, 
dafs  die  Cornea  beträchtlich  durchsichtiger 
wurde,  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Ent¬ 
zündung  fich  beträchtlich  minderten*  Diefer 
glückliche  Erfolg  bewog  mich,  die  Opera¬ 
tion  bey  andern  nicht  allein  in  der  Abficht 
zu  unternehmen,  um  die  Undurchfichiigkeit 
der  Hornhaut  zu  vermindern ,  fondern  auch 
um  die  Heftigkeit  der  Entzündung  zu  heben. 
Ich  werde  nun  einige  der  merkwürdigften 
Falle  erzählen ,  welche  die  gute  Wirkung 
meines  Verfahrens  beweifen. 

Erfter  Fall.  Ein  junger  Mann  von 
21  Jahren  hatte  eine  heftige  Augenentzün- 
dnng  am  linken  Auge.  Die  Sclerotica  war 
mit  zahllofen  fcharlachrothen  Blutgefrifsen 

bedeckt, 
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bedeckt,  welche  jedoch  nicht  über  den  Rand 
der  Cornea  gingen;  die  vordere  Augenkam- 
mer  war  trübe,  und  es  zeigten  ficli  Flocken 
wie  von  Eiter  in  ihr;  die  Pupille  war  zu- 
fammengezogen ,  die  Augenliedep  gefchwol- 
len  und  mit  varicofen  Gefallen  bedeckt.  Das 
Geficht  war  gänzlich  zerftört,  das  Auge  aber 
dabey  doch  lehr  empfindlich  gegen  das  Licht. 
Der  Patient  halte  grofse  Schmerzen  im  Au¬ 
ge  ,  beftändiges  Kopfweh ,  und  ein  Gefühl 
von  Vollheif  im  Augapfel.  Die  Entzündung 
hatte  vor  fünf  Wochen ,  ohne  irgend  eine 
bekannte  Urfache  angefangcn,  und  war  a  11- 
mählig  immer  Stärker  geworden.  Ich  machte 
mit  einem  Extractionsmeffer  einen  Einfclmitt 
in  die  Hornhaut,  wodurch  der  Humor  aqueus 
ausfiofs,  der  Schnitt  fehnverzte  einige  Minu¬ 
ten,  bald  aber  fühlte  der  Patient  grofse  Er¬ 
leichterung  ,  und  Tagte  dafs  die  Schmerzen 
im  Auge  und  Kopfe  fo  wie  das  Gefühl  von 
Schwere  im  Auge  Taft  gänzlich  verfchwunden 
feyn.  Bey  der  Untersuchung  der  vorderen 
Augenkammer  zeigte  fich,  dafs  fie  ganz  klar 
war,  eben  fo  auch  die  Cornea.  Ich  verord¬ 
nte  nichts  als  'Foment  ationen  auf  das  Auge 
und  ein  Purgans,  Da  der  Patient  nicht  in 
der  Stadt  wohnte ,  £o  hatte  ich  keine.  Gele¬ 
genheit 


169 

genheit  ihn  wieder  zn  fehn ,  hörte  aber  her¬ 
nach  vom  Dr.  Mitchell,  dafs  eine  Stunde 
nach  der  Operation  aller  Schmerz  von  dem 
Schnitte  und  dem  Drucke  des  Auges  ver- 
fehwunden  gewefen  fey.  In  zwey  Tagen  vcr- 
lohr  lieh  alle  Rothe,  und  Dr.  Mitchell,  wel¬ 
cher  ihn  fünf  Tage  hernach  fall ,  fagte  ,  dafs 
man  kaum  die  Spur  des  Einfchnilts  bemerken 
könne,  dafs  die  Entzündung  verfchwu irden 
iey ,  und  dafs  das  Gefickt  beynahe  fo  voll¬ 
kommen  als  vor  der  Krankheit  wäre.  Einig© 
Monate  hernach  hörte  ich ,  dafs  er  lieh  voll¬ 
kommen  wohl  befände. 

Zweyter  Fall.  Ein  junger  Mann  von, 
17  Jahren  hatte  fchon  einige  Mahl  an  einer 
heftigen  Augenentzündung  gelitten  ,  welche 
vorzüglich  den  anodynen  Mitteln  wich.  Den 
28*  März  1806;  Ult  er  wieder,  an  einer,  hefti¬ 
gen  Augenentzündung  am  linken  Auge,  auf 
der  Scleroiica  waren  eine  Menge  Biutgefafse,;, 
die  Iris  zeigte,  fick  zufam.mengez.ogen.,  die 
Cornea  transparent.  Hierbey.  noch,  ein  f;>hr 
l'larker  TkränenfluEs ,  mit  vermehr  1er  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Auges,  gegen  das  Licht,  ftar- 
ker  Schmerz  im  Auge  felbft,  und  ein.  Gefühl 
von  Ausdehnung  deffeiken.  Wie  im  vorer- 
wähnten  Falle,  leerte  ick.  den  Humor  ao.neu^ 

aus, 
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aus,  und  verordnete  Fomenfationen.  Die 
Operation  verurfachte  wenig*  Schmerzen,  und 
am  folgenden  Tage  Iah  man  keine  Spur  mehr 
vom  Minfchnitt.  Die  ßothe,  fo  wie  die  Em- 
pfindiich'keit  der  Augen  blieben  noch  einige 
Tage  zurück,  der  Schmerz  aber  und  das  Ge¬ 
fühl  von  Ausdehnung  waren  verfchwunden. 

'O 

Dritter,  Fall.  Ein  Matrofen junge  von 
15  Jahren  bekam  eine  ftechende  Empfindung 
in  feinem  rechten  Auge  ^  weiches,  da  er  es 

*  i 

bekändig  rieb,  roth  und  fchmerahaft  wurde« 
Ungefähr  8  Wochen  nachher  war  er  zur  See 
in  einem  Sturme  mit  Donner  und  Blitz,  wo¬ 
durch  die  Entzündung  ftärker  wurde,  wel¬ 
che  nun  auch  das  linke  Auge  ergriff.  Ich 
iah  ihn  ungefähr  zehn  Wochen  nach  dem  cr- 
ften  Anfalle.  Die  vordere  Augenkammer  des 
Unken  Auges  war  trübe  und  wolkig  ,  auf  der 
Cornea  fah  man  drey  miichweifse  Flecke  von 
der  Grbfse  eines  Spendelknopfs.  Die  Pupille 
War  etwas  zufammengezogen ,  dief  Sclerotica 
nur  wenig  am  Rande  der  Cornea  gerötheL 
Die  Cornea  des  rechten  Auges  war  ganz  frü¬ 
he  ,  nach  unten  zu  hatte  fie  einen  mit  Blut- 
gefäfseu  durchwehten  grofsen  Flecken.  Meh¬ 
rere  folcher  kleiner  Flecken  zeigten  fich  noch 
an  yerfcliiedenen  Stellen  der  Cornea.  Die 

Blut- 
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Blutgefafse  auf  der  Sclerotica  waren  hier  in 
gröfserer  Menge  als  auf  dem  linken  Auge 
vorhanden  x  das  Licht  erregte  in  beydcn  Au¬ 
gen  grofse  Schmerzen  iindThränenfhifs.  Auch 
klagte  der  Patient  über  heftige  Schmerzen, 
in  den  Augen ,  vorzüglich  im  rechten,  wel« 
che  durch  den  ganzen  Kopf  gingen ,  über  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Vollheft  über  den 
Äugenbraunen.  Hierbey  zeigte  lieh  etwas 
Fieber.  Einer  der  Umftehenden  machte  die 
Bemerkung,  das  Auge  fchiene  zu  voll  zu,  feyn ; 
ich  machte  einen  Einschnitt  in  die  Cornea  des; 
linken  Auges*  und  der  Humor  aqizeus  fprütz-» 
te  mit  Gewalt  heraus.  Die  Operation  machte 
einige  Minuten  lang  heftige  Schmerzen ,  wie 
beym  Eintröpfeln  der  Tinct.  thebaica.  Nach« 
her  zeigte  fleh  etwas  Blut  in  der  vordem  Au» 
genkammer  aus  den  auf  der  Cornea  verbrei¬ 
teten  Gefäfsen,  Darauf  machte  ich  die  Ope¬ 
ration  am  rechten  Auge,  w  elche  weit  fchmerz« 
hafter  war  j  da  die  Cornea  voll  von  Geiafsen 
war,  und  einen  krankhaften  Grad  von  Sen« 
fibiiitat  erlangt  hatte,  ln  wenig  Minuten 
verschwanden  auch  diefe  Schmerzen ,  und 
das  Hebel  hatte  fich  auf  beyden  Augen  be« 
trächtlich  vermindert.  Ich  verordnet©  ihm; 
EomentafiQiien  und  eine  Burg  aas*  Ich  fah 
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Ihn  drey  Tage  nachher;  die  Schmerzen  in 
den  Augefirtmd  Kopfe  hatten  fich  nicht  wie¬ 
der  gezeigt;  er  konnte  das  Licht  vertragen, 
und  das  Gefleht  war  fo  gut,  dafs  er  zwey 
Meilen  gehn  und  ohne  Befchwerde  alle  Ge¬ 
genstände  um  fich  herum  felin  konnte«  Die 
Verdunklung  der  Cornea  beyder  Augen  war 
beträchtlich  geringer.,  die  Sclerotica  nur  un¬ 
ke  deutend  gerötliet. 

Vierter  lall»  Ein  dem  Anfchein  nach 
gefuoder  Mann  von  45  Jahren  hatte  feit  fr 
Wochen  eine  ftarke  Entzündung,  beyder  Au¬ 
gen,  welche  nach  einem  heftigen  Kopffchmer- 
ze  entftand*  Die  Cornea  des  linken  Auges 
war  f ehr  trübe,  fo  dafs  man  die  Iris  nicht 
deutlich  felicn  konnte.  Die  zahllofenGefäfse 
auf  dem  Weifsen  des  Auges  bildeten  ver-  1 
Ichiedene  Büfchel,  das  Auge  feinen  widerna¬ 
türlich  trocken,  und  gegen  das  Licht  nicht 
lehr  empfindlich»  Eben  fo  war  auch  das 
rechte  Auge  beleb  affen,  nur  war  die  Trüb.- 
heit  auf  zwey  Drittel  der  Cornea  befeh rankt, 
auch  die  .rothen  Gefäfsc  auf  der  Sclerotica 
nicht  fo  zahlreich*  Am.  Koken, Auge  war  das 
Gefühlt  gänzlich  zesffdsTt,  a,m  rechten  Au^e 
ci feineren  alle  Gegenstände  wie  durch  einen 
Schiffer.  Beydo  Äo^cn.  feh^eoej*  vvl.l  und 
. ,  '  hervor-' 


i?3 


/ 


hervorragend.  Ein  Augenwaffer  ans  Subli¬ 
mat  und  eine  rothc  Präcipitatfalbe  vermin¬ 
derten  in  wenig  Tagen  die  Rothe  und  Trüb¬ 
heit  des  rechten  Auges.  Die  Trübheit  des 
linken  Auges  vermehrte  fleh  aber  noch ,  ich 
machte  deswegen  einen  Einftich  in  die  Cor¬ 
nea ,  und  unmittelbar  hernach  erfchien  fie 
durchfi  einiger.  Die  Operation  war  weder 
mit  Schmerz  verbunden,  noch  erfolgte  eine 
Entzündung.  Er  gebrauchte  hernach  ein  Au- 
genwaffer  aus  Mere.  nitros.  und  bald  gewann 
die  Cornea  ihre  Durchfichtigkeit  wieder,  je¬ 
doch  b3ieb  die  Iris  etwas  irregulair,  und  die 
G  egen  ftän  de  zeigten  fich  diefem  Auge  wie 
hinter  einem  Schleyer*  Durch  die  äufferiU 
che  Anwendung  des  Aether  fulphur.  ver- 
fchwand  auch  diefe  Dunkelheit,  und  als  ich 
den  Patienten  acht  Monate  hernach  fah,  fa^te 
er  mir,  dafs  er  aber  fo  gut  fiihe  wie  in  feiner 
Jugend.  Von  der  Entzündung  war  er  kurz- 
fichtig  gewefen ,  welches  fich  auch  beträcht¬ 
lich  gebeffert  hatte,  WahiTcheiniich  Weil  die 
Cornea  durch  die  Operation  flacher  gewor¬ 
den  war. 

Diefes  find  diemerkwürdigften  Fälle,  wo 
die  Entleerung  des  Humor  aqueus  eine  fchnelle 
und  dauernde  BelTerung  der Entzündungi  und 
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ln  dien  beyden  letalen  Fällen  auch  eine  Ver¬ 
minderung  der  Trübheit  der  Cornea  zuwege 
brachte.  Ich  machte  die  Operation  auch  in 
einigen  leichtern  Fällen ,  hier  war  der  Erfolg 
|edoch  nicht  fo  in  die  Augen  fallend,  wenn 
gleich  di-e  Entzündung  auch  nicht  durch  Tie 
■vermehrt  wurde.  In  einigen  andern  Fällen 
hatte  ich  nicht  Gelegenheit,  die  Patienten 
oft  genug  nachher  zu  fehen,  um  einen  Bericht 
davon  abftatten  zu  können.  Einige  Mahl 
leerte  ich  mit  dem  Humor  aqueus  eine  eiter¬ 
artige  Maile  aus,  ein  Verfahren,  welches 
Von  einigen  Augenärzten  lehr  empfohlen,  von 
andern  fehr  getadelt  wird.  Ich  habe  immer 
bemerkt  ,  dai's  eine  fchnelle  Abnahme  der 
Schmerzen  darauf  erfolgte,  fo  daTs  ich  jetzt 
bey  der  kleinften  Aderige  von  Eiter  in  der 
vordem  Augenkammer  diefe  öffne ,  wenn  das 
Auge  entzündet  ift.  Der  glückliche  Erfolg, 
welchen  diejenigen  fahen ,  welche  zu  diefem 
Verfahren  rathen,  rührt  wahrfeheinlich  al¬ 
lein  von  der  Ausleerung  des  Humor  aqueuS 
her* 

Ich  kann  freylich  nicht  die  Art  und  Weife 
erklären ,  wie  diefe  Operation  wirkt ;  allein 
ich  halte  dafür,  dafs  die  grofse  und  unmit¬ 
telbare  Erleichterung,  welche  auf  diefelbe 

folgt, 
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folgt,  von  dem  Nachhilfen  der  Spannung  lief- 
rührt.  Der  Schmerz  bey  Entzündungen  in 
andern  Theilen  des  Körpers  fteht  im  Ganzen 
genommen  in  Verhäitnifs  mit  der  Spannung 
und  dem  Widerftande  der  benachbarten  Thei- 
le ,  und  es  ift  bekannt  genug,  welche  grofse 
Erleichterung  ein  tiefer  Schnitt  durch  die 
Haut  und  die  äuffern  Theile  bey  tief  fitzen¬ 
den  Entzündungen  bringt. 

Die  Art  die  Operation  zu  machen  ift  fehr 
einfach.  Die  gröfste  Schwierigkeit  dabey 
macht  die  Unruhe  des  Auges  wegen  feiner  er¬ 
höhten  Irritabilität ;  diefer  mufs  man  durch 
diefelben  Mittel  wie  bey  der  Staarextraction 
begegnen*  Den  Einfchnitt  macht  man  mit 
einem  kleinen  Staarmeffer,  welches  beffer 
eingeht ,  wenn  es  geübt  ift;  Es  ift  dann  hin¬ 
reichend  mit  dem  Staarmeffer  in  der  bey  der 
Extraction  gewöhnlichen  Stelle  ifi  der  Cor¬ 
nea  einzugehn,  das  Meller  ein  wenig  um  fei¬ 
ne  Axe  zu  drehen,  wo  dann  der  Humor  aquou» 
ausfiiefst. 

Eine  Beobachtung  verdient  noch  hier  er¬ 
wähnt  zu  werden,  um  die  Bemerkungen,  wel¬ 
che  ich  über  die  durch  den  verfchiedenen 
Grad  von  Spannung  der  Cornea  in  derfelben 
bewirkten  Veränderungen  gemacht  habe ,  zu 
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betätigen*  Es  ift  nehmlich  bekannt,  dafs  die 
Schaafe,  wenn  Tie  fehr  ermüdet  lind,  oder 
lange  Tagereifen  gemacht  haben,  einer  Art 
•von  Blindheit  unterworfen  find,  welche  von 
einer  Verdunkelung  der  Cornea  herrührt. 
Diefe  Krankheit  kommt  fehr  fchnell  in  einem 
oder  zwey  Tagen,  und  ift  nur  mit  wenig 
Entzündung  verbunden.  Ich  hatte  nur  ein 
Mahl  Gelegenheit  ein  an  diefer  Krankheit  lei¬ 
dendes  Thier  zu  fehen,  die  Cornea  beyder 
Augen  war  verdunkelt ,  an  einigen  Steilen 
faft  der  Sclerotica  gleich.  Es  war  wenig1’ ■ 
Entzündung  dabey,  und  das  Schaaf  fehlen, 
nicht  fehr  an  Schmerzen  zu  leiden. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  der  Schäfer 
bey  diefer  Blindheit  ift,  dafs  fie  eine  Vene 
an  der  Orbita  öffnen  und  das  Blut  über  die 
Augen  laufen  laffen.  Wenige  Tage  nach  die¬ 
fer  Operation  gewinnt  die  Cornea  meistens > 
ihre  Durchrichtigkeit  wieder.  —  Auch  pfle¬ 
gen  wohl  Pferde,  welche  den  Winter  über 
im  Stall  gefüttert  find ,  einige  Tage  blind  zu; 
■werden,  wenn  man  fie  auf  die  Weide  bringt. 

o 

Dies  foli  daher  rühren,  dafs  indem  fie  dem 

•a 

Kopf  mehr  zur  Erde  halten,  das  Blut  mehr 
au  den  Augen  ftrömt,  und  dadurch  die  Cor¬ 
nea  mehr  ausgedehnt  wird. 

VIL 
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Beobachtung  des  Herausgebers  über  die  von 
James  Wardrop  empfohlene  Ausleerung  des 
Humor  aqueus  bey  Augenentzündungen» 


Jeder  Augenarzt  weifs,  wie  hartnäckig  man« 
che  Augenentzündungen  find  ,  wie  wenig 
man  oft  durch  allgemeine  und  örtliche  Mit¬ 
tel  ausrichtet,  und  bey  der  zweckmäfsigften 
Behandlung  doch  den  Untergang  des  Auges, 
oder  bedeutende  Zerftörungen ,  beobachten 
mufs»  Ich  brauche  nur  an  die  Ophthalmia  ar- 
thritica,  fyphilitica,  gonorrhoica  und  andere 
chronifche  Entzündungen  zu  erinnern»  Die 
Beobachtungen  des  James  Wardrop  \$aren 
mir  daher  lehr  willkommen,  indem  die  Au¬ 
genentzündungen,  bey  welchen  er  mit  fo  auf¬ 
fallend  glücklichem  Erfolge  den  Humor  aque¬ 
us  ausgeleert  hatte  ,  mit  den  nähmlichen  Er- 
fcheinungeu  begleitet  waren,  wie  ich  fo  oft 
Lafigenbeck's  Bibi.  /.  B.  i,  6’t.  M  beo- 
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beobachtet  hatte ,  und  wobey  auf  dem  ge- 
wohnlichen  Wege  fo  wenig  auszurichten  ift. 

Das  Verfahren  fehlen  mir  von  der  Art 
zu  feyn,  dafs  es,  ohne  üble  Folgen  zu  be¬ 
fürchten  ,  dreift  unternommen  werden  konn¬ 
te.  Wenn  Wardrop  lagt ,  dafs  die  Cornea 
nur  einen  geringen  Grad  von  Empfindlich¬ 
keit  befitzt,  und  auf  Operationen  an  derlei- 
ben  meift  nur  ein  leichter  Grad  von  Entzün¬ 
dung  folgt,  fo  mufs  man  allerdings  unter¬ 
teile  i  den  ,  ob  eine  gefunde  oder  kranke  Horn¬ 
haut  verletzet  wird.  Leert  man  den  Humor 

'  m.  4  ^ 

aqueus  aus,  um  eine  Entzündung  zu  heben* 
dann  wird  eine  Cornea  verwundet,  wo  oft 
Senfibilität,  Irritabilität,  und  Productivität 
erhöhet,  und  krankhaft  umgeändert  find,  wie 
dies  bey  den  beyden  letzten  von  Wardrop  an- i 
geführten  Augenentzündnngen  der  Fall  war. 
Man  könnte  folglich  befürchten,  dafs  die 
Verwundung  einer  folchen  Hornhaut  nicht 
ohne  nachtheiligen  Erfolg  feyn  würde,  dafs 
fie  zu  exfudatorifchen  Entzündungen,  Ge- 
fchwüren ,  Absceffen  und  ftaphylomatöfen 
Metamorphofen  Veranlaffung  geben  möchte. 
Die  Verfuche  beweifen  aber  das  Gegentheil*. 
•ndem  durch  die  Ausleerung  des  Contenti  der 
vorderen  Augenkammer  das  Urfächliche  der 
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dringenden  Erfcheinungen  gehoben  ward. 
Wenn  auch  eine  krankhafte  Exfudation  die 
Folge  des  entzündlichem  Zuftandes  ift,  fo 
kann  doch  das  Product  wieder  als  urfächli- 
ches  Moment  einer  gefteigerten  Krankheit 
angefehen  werden,  die  Beteiligung  deffel« 
ben  Erleichterung  verfohaffen  und  die  Hei* 
3ung  des  primairen  Leidens  befchleunigen. 
Wenn  Wardrop  den  glücklichen  Erfolg  der 
Entleerung  der  vorderen  Augenkammer  da¬ 
von  herleitet,  dafs  die  Spannung  und  der 
Druck  des  Contenti  gegen  die  Häute  des  Au¬ 
ges  und  befonders  gegen  die  Hornhaut  auf- 
hört,  fo  fcheint  dies  Verfahren  befonders 
dann  indicirt  zu  feyn ,  wenn  zu  viel  im  Auge 
ift,  wenn  die  Secretion  fo  wohl  zu  ftark  als 
auch  in  der  Qualität  umgeändert  ift,  wenn 
der  Humor  aqueus  trübe  ift,  oder  wenn  eine 
puriforme  Secretion  Statt  findet ,  die  Horn¬ 
haut  und  die  Iris]  von  der  Entzündung  er¬ 
griffen  find  ,  die  Pupille  anfängt  fich  zu  ver¬ 
engen  ,  wenn  der  Kranke  heftige  Kopffchmer- 
zen,  ein  Gefühl  von  Vollheit  im  Augapfel 
und  Schwere  über  den  Augenbraunen  hat, 
diefe  Erfcheinungen  einen  chronifchen  Ver¬ 
lauf  haben,  auf  die  Anwendung  der  zweck- 
mafsigen  Mittel  nicht  nachlaffen  und  der 

M  2  Aug- 


i8<> 

Augapfel  voll  und  hervorragend  feheint. 
Dafs  die  grobe  und  IchnePe  ■Erleichterung 
allein  der  Entleerung  ztigefchnebm  werden 
rnufs  ,  lieht  man  daraus,  weil  wenige  Stun¬ 
den  nach  d^r  Operation,  die  heftigen  Schmer¬ 
len ,  das  Gefühl  von  Voilheit  im  Auge  und 
die  Kopffehmerzen  fich  verloren  haben. 
Auch  läfst  es  fich  denken ,  dafs ,  wenn  der 
Druck  auf  die  Häute,  deren  Gefäfse  wie  in» 
jicirtfind,  aufhört,  die  Circulalio«  wieder 
freyer  werden  kann  5  und  daher  das  fchnelle 
Verfeh winden  der  Röfhe  des  Auges  kömmt. 
Diefe  Beobachtungen  dürfen  nun  einen  ange¬ 
henden  Augenarzt  nicht  verleiten,  dies  Ver¬ 
fahren  unbedingt  und  bey  allen  heftigen  Au« 
genent  Zündungen  anzuwenden }  denn  nicht 
immer  ift  au  viel  und  in  der  Qualität  um  ge-  1 
änderten  Humor  aqueus  als  das  Urfaehliche 
der  Entzündung  anzufehen. 

Auf  die  Behandlung  des  in  der  vordem 
Augenkammer  befindlichen  Eiters  haben  Cie 
aber  einen  wicht  igen  Einflufs*  Wenn  es  auch 
nicht  zu  leugnen  ift,  dafs  etwa  die  Secretidm 
bey  einer  heftigen  Augenentzündung  puriform 
ift ,  die  fecerpirte  puriforme  Feuchtigkeit! 
wieder  eingefogen  wird,  wenn  man  die  Ent¬ 
zündung  ihrem  Cliaracter  gemäfs  behandelt, 

_  *  und 
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und  damit  noch  folche  Mittel  verbindet,  wel¬ 
che  die  Thätigkeit  der  reforbirenden  Gefäfse 
fteigern,  fo  darf  man  doch  nicht  in  allen 
Fallen  fleh  darauf  verlaffen,  und  den  Ein- 
ftich  in  die  Hornhaut  beym  Hypopyum  gänz¬ 
lich  verwerfen.  Der  Schlufs  ift  nicht  rich¬ 
tig,  dafs  Eiter  eben  fo  gut  reforbirt  wer¬ 
den  müfste  ,  wie  Staarrefte,  die  in  der  vor¬ 
deren  Augenkammer  liegen,  da  fich  beym  Hy¬ 
popyum  das  Auge  in  einem  kranken  Zuftande 
befindet ,  das  Product  der  Entzündung  als 
neue  Schädlichkeit  die  Entzündung  oft  unter¬ 
hält  und  vermehrt,  und  bey  den  Staarreften 
das  Auge  gefund  ift.  Herr  Wardrop  leert® 
mit  dem  Humor  aqueus  auch  eine  eiterartige 
Maffe  aus,  und  bemerkte  immer,  dafs  eine 
fchnelie  Abnahme  der  Schmerzen  darauf  er¬ 
folgte  ,  fo  dafs  er  jetzt  bey  der  kleinften  Ei- 
teranfammlungin  der  vorderen  Augenkammer 
diefe  öffnet,  wenn  das  Auge  entzündet  ift. 
‘Nicht  feiten  habe  ich  beobachtet,  dafs,  fo 
lange  der  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer 
fich  befindet,  die  Entzündung  fortdauert,  ver¬ 
bunden  mit  heftigen  Kopffchmerzen ,  mit  ei¬ 
nem  Drucke  in  dem  Augapfel ,  mit  Spannung 
und  mit  einem  Gefühl  von  Vollheit.  Ja  ich 
habe  fo  gar  in  mehreren  Fällen  gefunden, 

dafs 


dafs  die  Hornhaut  platzte.  Schon  feit  langer 
Zeit  offne  ich  wieder  die  Cornea  bey  der  Ei- 
teranfammlunsr  in  der  vordem  Augenkammer 
mit  dem  glückliphften  Erfolg,  und  diefs  Ver¬ 
fahren  bekömmt  nun  noch  mehr  Gewicht,  da 
wir  die  Anfichten  des  Herrn  Wardrep  ken¬ 
nen.  Bildet  fich  eine  Eiteranfammlung  in  der 
vordem  Augenknmmer  nach  der  Staarope- 
ration  ,  wer  hat  dann  nicht  oft  Synizefis  pu¬ 
pillae  beobachtet  ?  Sollte  durch  eine  zeitige 
OefFnung  bey  einem  am  Staare  operirten  ar~ 
thritifchen  Subjecte  nicht  allen  fchlimmen 
Zufällen  Einhalt  gethan  werden,  wenn  man 
den  Humor  aqueus  ausleerte  ?  Nachdem  ich 
die  Beobachtungen  des  James  Wardrop  gele- 
fen  hatte,  fand  fich  in  dem  chirurgifchen  Hos¬ 
pitale  einen  für  den  Verfuch  günftigen  Falk 
Ein  Mädchen  yon  16  Jahren  hatte  fchon 
feit  einem  halben  Jahre  eine  heftige  Augen- 
entziindung*  Die  Sclerotica  war  mit  vie¬ 
len  rothen  Blutgefäfsen  verfehen,  die  fich 
bis  zur  Hornhaut  erftreckten.  Die  Cornea 
hatte  ein  fchmutziges  trübes  Anfehen,  und 
war  gewölbter  als  am  anderen  Auge*  Die 
vordere  Augenkammer  war  trübe  5  die  Pu¬ 
pille  zufammengezogen  5  die  Iris  mifsfärbig 
und  einige  rothc  Gefäfse  daran  zu  bemerken« 

Die 
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Die  Patientinn  hatte  die  fchrecldieliftenKopf- 
und  Augen  -  Schmerzen,  ein  G  fühl  von  Voll- 
heit  im  Augapfel,  und  f ah  faft  nichts»  Das 
Auge  war  im  höchften  Grade  empfindlich, 
jichtfcheu,  undthränte  bey  jeder  Berührung 
des  obern  Augenliedes*  Wenige  Stunden 
nach  der  Ausleerung  des  Humor  aqueus,  der 
in  grofser  Menge  hervorfprützte ,  hatten  fich 
alle  Zufälle  verloren,  und  die  Operirte  konn¬ 
te  den  Augapfel  freyer  bewegen.  Das  Drük- 
ken,  das  Spannen  hatte  gänzlich  aufgehört. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  öffnete 
ich  das  Auge  und  die  Röthe  hatte  fich  fo  gar 
gänzlich  verloren.  Es  wurde  Tinctura  the- 
baica  eingetröpfelt  und  die  Cornea  ward  fo 
durchfichtig ,  dafs  fie  die  kleinften  Gegen- 
ftande  erkennen  konnte*  Eben  fo  auffallend 
war  die  Befferung  an  der  Pupille  und  Regen¬ 
bogenhaut  zu  bemerken. 

Ein  Mann  von  26  Ialiren  bekam  nach  ei¬ 
ner  fchnell  vertriebenen  Scabies  auf  beyden 
Augen  eine  Entzündung,  gegen  welche  er  lange 
gebraucht  hatte.  Als  er  ins  chirurgifche  Hos¬ 
pital  kam ,  war  das  eine  Auge  gänzlich  zer- 
ftört,  an  dem  andern  war  die  Sclerotiea 
blutroth ,  fo  dafs  man  keine  einzelne  Gefäfse 
wahrnehmen  konnte.  Die  Hornhaut  war  mit 

einem 
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einem  Netz  von  Blutgefäfsen  bedeckt,  und 
mehrere  Tjlcera  darauf  behndlieh.  Die  vor« 
dere  Augenkammer  fchien  trübe  durch  ?  fo 
dafs  man  die  Pupille  kaum  fehen  konnte«, 
Das  Auge  thränte  beständig  und  konnte  nicht 
den  geringffcen  Lichtreitz  vertragen.  Die 
Kopf  -  und  Augen  -  Schmerzen  waren  uner¬ 
träglich.  Alles  Mögliche  ward  ohne  Erfolg 
angewandt.  —  So  wie  aber  der  Humor 
aqueua  ausgeleert  worden  war  ,  waren  die 
Schmerzen  wie  weggeblafen.  Da  fich  die  Rothe 
noch  nicht  legte,  fo  ward  geftern  eine  zwey- 
te  Ausleerung  vorgenommen  ,  wovon  ich  den 
Erfolg  noch  nicht  weifs.  Schmerzen  hat  der 
Operirte  durchaus  nicht. A  An  dem  oberen 
Theile  der  Hornhaut  hat  fich  die  Regenbo¬ 
genhaut  durch  ein  durchdringendes  ulcus 
gedrängt. 

Bey  zwey  anderen  Kranken  leerte  ich  eine 
bedeutende  Eiteranfammlung  durch  den  Einr 
flieh  in  die  Cornea  aus.  Bey  einem  Manne 
mufste  die  Entleerung  wiederhohlt  werden, 
weil  der  Eiter  fich  wieder  anfammelte.  Bey 
einer  Frau  war  dies  nicht  nölhig.  Bey  dem 
Manne  war  fchon  Synizefis  pupillae,  aber 
die  Cornea  blieb  durfichtig.  Bey  der  Frau 
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Hieb  die  Pupille  gehörig  ^veit.  Sie  hatte 
lieh  die  Augenentzündung  durch  einen  Stofs 
auf  das  Auge  zugezogen  ,  und  davon  auch  ein 
ulcus  bekommen.  Nach  der  Ausleerung  ver¬ 
loren  fich  aber  bey  beyden  fo  gleich  die  hef¬ 
tigen  Schmerzen.  Die  Erfahrung  mufs  nun 
nochbeftätigen,  ob  fich  immer  nach  der  Aus¬ 
leerung  des  Humor  aqueus  die  Rothe  verliert, 
da  f;e  fich  nach  der  Operation  bey  demMannfc 
von  26  Jahren  nicht,  verloren  hatte.  In  die- 
fem  Augenblick  erklärt  mir  der  Operirte, 
dafs  er  durchaus  keine  Schmerzen  hebe,  und 
er  das  Gefühl  hätte  ,  als  fey  fein  Auge  völlig 
gefund.  Ich  ward  dadurch  veranlafst  das 
Auge  zu  öffnen,  und  finde  wirklich,  dafs  die 
Röthe  fich  gemindert  hat,  fo  dafs  ich  das 
Weifse  des  Auges  durchblicken  fehe. 

Da  die  Augen  fehr  unruhig  und  empfind¬ 
lich  find ,  fo  ift  die  Operation  gewöhnlich 
mit  grofser  Schwierigkeit  verbunden.  Das 
Auge  wird  fo  weit  unter  das  obere  Augen¬ 
lied  hinauf  gezogen ,  dafs  man  die  Hornhaut 
nicht  fehen  kann.  Sehr  erleichtert  wird  aber 
die  Operation,  wenn  man  den  von  Siegerift 
empfohlenen  Gegenhalter  anwendet.  Ich 
laffe  die  Convexität  deffelben  gegen  die  duf¬ 
fere  Fläche  des  oberen  Augenliedes  legen, 
f  und 
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find  daffelbe  damit  in  die  Höhe  halten.  Das 
Auge  fteht  dann  To  ruhig*,  dafs  man  die  Horn» 
haut  mit  einem  Staarmeffer  bequem  anfte» 
chen  kann.  Die  Oeffnung  mufs  fo  grofs  feyn, 
dafs  der  Humor  aqueus  herausfprützenkann. 
Die  Wunde  heilt  fchnell  ohne  Vereiterung. 
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VIII. 

Glückliche  Heilung  eines  fehr  alten,  f  ch  Warzen 
Staars  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers , 
nehft  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  diefe 
Krankheit.  Vom  Ober- Staabs -  Chirurgus  Dr* 
Georg  Wedemeyer  zu  Hannover , 


In  dem  chirurgifchen  Clinicum  des  Herrn 
Profeffors  Langenbeck  fah  ich  in  den  Jahren 
meines  akademifchen  Studiums  zu  Güttingen 
dreyMahi  den  fchwarzen  Staar  mit  Erfolg  be¬ 
handeln*  Der  erfte  diefer  Fälle  wurde  an  ei« 
ner  bejahrten  Frau  von  gichtifcher  Confti- 
tution  beobachtet,  welche  am  fchwarzen 
Staare  leidend  vorzüglich  dem  Gebrauche  des 
Guajac- Harzes  die  Wiederherftellung  ihres 
Gefichts  verdankte.  Bey  einem  zweyten  am 
fchwarzen  Staare  leidenden  Kranken  ftellten 
Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale  in 
die  Augenlieder  und  der  innere  Gebrauch  des 
Sublimats  bis  zur  anfangenden  Salivation  die 
Sehkraft  in  einem  bedeutenden  Grade  wieder 
her*  Vorzüglich  merkwürdig  war  aber  der 

dritte 


i88 

dritte  Fall  bey  einem  Manne  von  etwa  41 
Jahren,  atrafanguinifcher  Conftitution  ,  der, 
ohne  bedeutende  vorhergegangene  Urfachen, 
feit  2  Jahren  an  einem  hohen  Grade  der 
Amaurofe  mit  unbeweglicher,  jedoch  nicht 
lehr  erweiterter  Pupille  litt,  und  durch  den 

innern  6—8  wöchentlichen  Gebrauch  des  Su~ 

•  )  - 

blimats  in  kleinen  Gaben  (ohne  Speiehelflufs 
zu  erregen)  fo  weit  wiederhergeftellt  wurde, 
däfs  er  grofsen  Druck  ohne  Brille  lefen 
konnte. 

Diefe  beyden  letzten  Fälle  hatten  mich 
befonders  auf  die  grofse  Kraft  des  Queckfil- 
bers  gegen  manche  Arten  der  Amaurofe  auf- 
merkfam  gemacht,  und  ich  ergriff  daher 
im  vergangenen  Sommer  mit  Begierde  eine 
Gelegenheit  zu  einem  neuen  Yerfnche  di  fes 
Mittels  gegen  die  Amaurofe,  in  einem  Fille, 
den,  trotz  feines  Alters  und  hohen  verzweif¬ 
lungsvollen  Grades,  mich  doch  noch  einige 
fehwache  Hoffnung  in  den  Gebrauch  des 
Oueckfilbers  fetzen  liefs,  und  ich  freute  mich 
lehr  meine  Vermuthung  und  B<  mühunff  durch 
den  herrlichften  Erfolg  gekrönt  zu  lehn. 

Der  Kranke,  ein  hiefiger  armer  Maier, 
Namens  Johann  Daniel  Fröhlich,  55  Jahr 
alt,  mit  blauen  Augen  und  braunem  Haupt» 

haar, 
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haar,  war  von  kleiner  fchwächlicher  Körper- 
Conftitution,  verbunden  mit  einer  blaffen  ca- 
chectifchen  Gefiehtsfarbe.  In  feinem  i5ten 
Jahre  hatte  er  an  den  Folgen  einer  heftigen 
Kopfverletzung,  die  nach  feiner  Behaup¬ 
tung  den  Schädel  durchdrang,  und  noch  an 
einer  grofsen  breiten  Narbe  zu  erkennen  war, 
längere  Zeit  fchwer  krank  gelegen,  und  von 
diefer  Zeit  an  häufig  an  periodifchen  epi- 
leptifchen  Zufällen  gelitten.  In  feinem  soften 
Jahre  war  er  in  einem  hohen  Grade  ve- 
nerifch  gewefen,  jedoch  durch  Frankfurter 
Aerzte  von  diefein  Uebel  geheilt  Worden,  fo 
dafs  er  nachher  niemals  wieder  etwas  davon 

verfpürte.  Von  Profeffion  ein  Maier  be- 

$ 

fchäfiigte  er  fich  häufig  mit  Bleyfarben ,  und 
litt ,  wahrfcheiniich  als  Folge  diefer  Befchäf- 
tigung,  in  feinen  zwanziger  Jahren  an  häu¬ 
figen  heftigen  Colic  -  Anfällen.  Gicht ,  Hä¬ 
morrhoiden,  Krätze,  Herpes  oder  Gefchwüre 
waren  ihm  fremd  geblieben.  Vor  ohngefahr 
10  bis  11  Jahren  bemerkte  er,  ohnebefondere 
vorhergegangene  Urfache  ,  eine  Schwäche  fei¬ 
ner  Augen,  die  allmähiig  fo  zunahm,  dafs  er 
nun  bereits  feit  fünf  bis  fechs  Jahren,  wie 
er  fich  ausdrückte,  ftockblind  war,  und  nur 
von  fremder  IJnterftützung  lebte.  Vor  ei- 
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*  nem  Jahre  erlitt  er  plötzlich,  ftatt  feiner  ge¬ 
wöhnlichen  epileptifchen  Zufälle,  einen 
förmlichen  apopleetifchen  Anfall,  in  Folge 
deffen  r*r,  nach  Auslage  feiner  Familie,  ftets 
Gedächtnifsfchwaehund  albern  (fatuus)  blieb, 
und  an  einer  grofsen  Schwäche  der  untern 
Extremitäten  und  des  rechten  Arms ,  verbun¬ 
den  mit  Zittern  der  Glieder,  Blennorrhoe 
der  XJrinblafe  und  periodifchen  krampfigten 
von  Bewufstiofigkeit  begleiteten  Gliederzie¬ 
hen  litt. 

Der  Appetit  war  gut,  weder  Augen- 
noch  Kopf  -  Schmerzen,  oder  die  fonft  ge¬ 
wöhnlichen  Gefichtstaufchungen  beläftigten 
den  Kranken.  Die  Pupillen  waren  in  einem 
mittelmäfsigen  Grade  der  Erweiterung  und 
feibft  im  Sonnenlichte  unbeweglich ;  nirgends, 
in  keinem  Organ  Zeichen  von  Hydrops.  Dem 
Aeufsern  nach  fchienen  die  Augen  gefund  zu 
feyn ;  ihre  Sehkraft  mangelte  aber  in  einem 
Aolchen  Grade,  dafs  der  Kranke  beym  Sehm 
ins  helle  Licht  oder  in  die  Sonne  kaum  einige 

Empfindung  von  Schern  hatte - So  waren  die 

Ümftände  im  Anfänge  des  vergangenen  Au- 
gufts.  —  Nur  der  einzige  Gedanke,  dafs 
dem  Uebel  vielleicht  eine  ich! eichende  Blei¬ 
vergiftung  zu  Grunde  liegen  könnte,  bewog 

mich 
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mich  in  die  fern  ’troftlofen  Zuftande  doch 
noch  einen  Verfuch  mit  dem  Oueckfilber 
zu  wagen*  Ich  verordnete  täglich  einen 
Gran  Calomelund  Einreibungen  von  Unguen* 
tum  mercur.  fortius  (Pharmacop.  Londinenf.) 
in  die  Augenlieder.  Privatangelegenheiten 
zwangen  mich  bald  darauf  zu  einer  Reife  von 
5  Tagen,  binnen  welcher  Zeit  ich  einem  der 
Hospital  -  Chirurgen  auftrug,  den  Kranken 
zu  befuchen ,  um  eine  pLbtzliche  Salivation 
au  verhüten. 

Deffen  ungeachtet  fand  ich  den  Kranken 
bey  meiner  Zurückkunft,  nachdem  er  etwa 
10  —  12  Gran  Calomel  und  2  Quentchen  Un- 
guent.  mercuriale  verbraucht  hatte,  in  ei¬ 
nem  fehr  hohen  Grade  von  Salivation.  Der 
Kranke  ftiefs  Verwünfchungen  über  Ver- 
wün  Teilungen  gegen  mich  aus.  Seine  fchwäch- 
liche  Conftitution  machte  mich  etwas  be- 
forgt.  Da  in  deffen  der  Kranke  am  fünften 
Tage  der  Salivation  behauptete ,  dafs  es  vor 
feinen  Augen  zu  fchimmern  anfange  ,  fo  ver~ 
hielt  ich  mich  paffiv  gegen  die  Salivation, 
und  hatte  dabey  die  Freude,  dafs  das  Gericht 
fich  wahrend  der  Salivation  mit  fo  rafchen 
Schritten  belferte,  dafs  der  Kranke  bereits 
4  Wochen  nach  angefangener  Behandlung 
LiaTJgßnbeak}»  Bibi .  I.  B,  1,  St*  2NT  mäfsig 
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mafsig  grofse  Schrift  ohne  Brille  au  lefen 
vermochte.  In  der  Folge  wurden  noch  zwey 
Drachmen  Unguent.  mercuriale  eingeriebee 
und  die  Cur  mit  einem  Xnfufum  florum  Ar» 
nicae  und  bittern  Extracten  mit  fo  glückli» 
ehern  Erfolge  beendigt,  da fs  der  Kranke  6  Wo¬ 
chen  nach  der  Cur  ohne  Brille  nicht  all  ein 
leien,  fondern  auch  jeden  Strohhalm,  jedes 
Blatt  auf  Teinen  Wegen  unterfcheiden  konn¬ 
te  Jetzt ,  fchon  3  Monate  nach  vollendeter 
Cur,  geniefst  der  Kranke  fortwährend  des 
Gebrauchs  feines  Gefichts ,  nachdem  er  def- 
fen  5—6  Jahre  vollkommen  beraubt  war. 

Bemerkungen. 

1)  Ich  habe  verhältnifsmäfsig  fehr  viel 
die  Amaurose  bey  Juden  beobachtet,  und 
glaube ,  dafs  der  Grund  davon  in  ihrer  mehr 
atrafanguinifchen  Conftitution  und  Neigung 
zu  Varicofitäten,  die  fich  bis  in  die  Gefafse 
der  Chorioidea  erftrecken ,  zu  fuchen  ift. 

2)  Oft  hält  man  Amaurofe  für  eine  Folge 
eines  befondern  Leidens  des  Unterleibes,  eir 
ner  Plethora  abdominalis,  wo  beyde  Krank¬ 
heiten  Folge  derfelben  Urfache,  nähmlich  ei¬ 
ner  gehinderten  Circulalion  und  Schwäche 
und  Ausdehnung  der  venöfen  Gefäfse  find, 

die 
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die  Heb  eben  fo  gut  in  der  Chorioidea,  wie 
im  Unter  leibe  ausdrückt  und  Krankheit  er¬ 
zeugt.  Damit  leugne  ich  jedoch  nicht,  däfs 
nicht  auch  Stockung  der  Blut  *  Circulation 
im  Unterleibe  jene  Piethora  venarum  in  der 
Chorioidea  befördern  könne« 

5)  Die  Anwendung  des  Oueckfilbers  pafst 
befonders  da,  wo  der  Sehenerve  durch  Bley» 
Vergiftung  ausgetrocknet  und  gelähmt  ift. 
Denn  es  ftehn  fich  nicht  leicht  zwey  Mittel 
fo  lehr  in  ihrer  Wirkung  entgegen  alsQueck- 
filber  und  Bley ,  erfteres  als  auflockerndes, 
diefes  als  austrocknendes,  adftringirendes 
Metall. 

Oueckfilber  pafst  ferner  in  der  veneri- 
fchen  Ämaurofe ,  in  der ,  welche  dem  Fleck¬ 
fieber,  Typhus  oder  Schlagflufs  folgt,  oder 
von  einer  Ausfchwitzung  von  Waffer  oder 
andern  Flüffigkeiten  als  Folge  von  Entzün¬ 
dung  in  den  Hirnhöhlen  oder  im  Auge  felbft 
herrührt.  In  letztem  Fällen  gibt  man  es  zwi- 
fchendurch  bis  zur  Abführung  und  verbindet 
es  mit  dem  Gebrauche  der  Veficatorien,  oder 
beffer  des  Haarfeils  im  Nacken,  und  der  flo- 
res  Arnicae* 

Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Unempfind¬ 
lichkeit  gegen  JLicktreiz  und  atrafanguinifche 

N  a  Gon- 
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Gonftitution  rathen  im  Allgemeinen  zum  Ge¬ 
brauche  des  Queckfilbers  in  der  Amaurofe. 
In  vielen  Fällen  hilft  es  nichts ,  in  manchen 
fchadet  es.  Das  Hervorbringen  einer  Sali» 
vation  ift  nicht  durchaus  nothwendig  »ur 
Cur.  — 

4)  Endlich  und  zuletzt  mache  ich  noch 
besonders  aufmerkfam  auf  den  Gebrauch  des 
allgemeinen  AderlalTens,  des  kalten  Augen» 
bades  und  ftarken  Abführungen  in  der  Amau- 
rofe,  befonders  in  den  Fällen,  wo  die  Con- 
ftitution  vollblütig,  das  Geficht  roth  ift,  und 
die  Urfache  der  Krankheit  eine  unterdrückte 
Blutung  war  j  ferner,  wo  die  Krankheit  vom 
übermäßigen  Genuffe  ipirituiifer  Getränke 
entftand,  der  Bulbus  oculi  dick'und  gefpannt, 
die  Pupille  fchwer  beweglich  und  die  Krank¬ 
heit  mit  drückenden  oder  riechenden  Schmer¬ 
zen  in  der  Stirn  oder  dem  Auge  felbft  ver¬ 
bunden  ift. 
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Vorrede. 


Diefe  Bibliothek  wird  ununterbro* 
dien  fortgefetzt  werden.  Meine 
Abwefenheit  von  Göttingen  wäh¬ 
rend  des  Krieges  ift  die  Urfaclie, 
dafs  diefes  Stück  erft  jetzt  erfcheint. 
Hecht  lehr  bitte  ich  um  Unterftüz- 
zung  in  meinem  Unternehmen 
durch  Bey träge. 
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thode,  und  bin  überzeugt,  dafs  bald  die 
eine  und  bald  die  andere  anwendbar  ift. 
Die  vielen  Augenübel  in  dem  chirur gl¬ 
ichen  Hospitale,  bey  denen  die  Pupillen¬ 
bildung  erforderlich  war,  gaben  mir  Ge¬ 
legenheit,  die  beyden  bisher  am  meiften 
ausgeübten  Methoden ,  die  Coretonectomie 
und  die  Coretodialyfis  lehr  oft  zu  ver¬ 
richten.  Beyde  Methoden  find  zu  bekannt 
und  von  den  berühmt  eiten  Augenärzten 
mit  Glück  ausgeübt  worden,  fo  dafs  es 
überflülfig  feyn  würde,  fie  zu  befchreibem 

Vergleichen  wir  Beer’s  Coretonecto¬ 
mie  mit  Sghmidt’s  Coretodialyfis ,  fo  wird 
jeder,  der  beyde  Methoden  oft  ausgeübt 
hat,  ohne  Zweifel  gefunden  haben,  dafs 
üe  ihr  Gutes  und  Nachtheiliges  haben, 
keine  die  andere  ganz  verdrängen  kann, 
fondern  die  Wahl  von  der  Befchaffenheit 
des  krankhaften  Zuftandes  abhängt. 

Der  ScHMiDTfchen  Methode,  mit  ei¬ 
ner  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere 
Augenkammer  einzuführenden  gekrümmten 
Nadel  die  Iris  vom  Orbiculus  ciliaris  und 
yon  den  Procelfibus  ciliaribus  zu  trennen, 
kann  man  Folgendes  vorwerfen :  Es  wer - 
den  alle  Theile  des  Auges  dabey  verletzt, 

und 
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lind  zwar  auf  eine  lehr  gewaltfame  Weite, 
wenn  durch  Iritis  die  Adhäfionen  lehr  feft 
geworden  find,  fo  dafs  man  lange  mit  der 
Nadel  im  Auge  verweilen,  und  die  Ver- 
fuche ,  die  Trennung  zu  bewirken,  oft  wie* 
derhohlen  mufs,  —  Auf  diefem  Wege  ift  es, 

befonders  bey  unruhigen  Augen ,  faft  un- 

/ 

möglich ,  eine  gekrümmte  Nadel  zwilchen 
der  Iris  und  der  Linie  fortzuführen,  ohne 
die  Kryftalllinfe  zu  verletzen  oder  zu  ver- 
fchiebeU.  —  Ift  die  Linfe  noch  durchfich- 
tig,  fo  kann  fie  durch  die  geringfte  Ver¬ 
letzung  undurchfichtig  gemacht  werden, 
und  ift  fie  fchoii  verdunkelt,  dann  kann 
fie  leicht  dahin  gefchoben  werden,  wo  die 
Pupille  gebildet  werden  foll.  —  Bleibt  eine 
cataractofe  Linfe  auch  Wahrend  der  Anle¬ 
gung  einer  vikären  Pupille  in  ihrer  natür¬ 
lichen  Lage,  dann  ift  zwifchen  den  Pro- 
ceffibus  ciliaribüs  und  dem  Rande  der  ca- 
taractofen  Linfe  nicht  Raum  genug,  dafs 
die  Lichtftrahlen  auf  die  Retina  fallen 
können. 

Diefes  hat  Beer  in  feiner  Anficht  der 
ftaphylomatöfen  Metamorphofen  des  Auges 
und  der  künftlichen  Pupillenbildung  ad 
oculos  demonftrirt,  und  ich  habe  in  dem 

O  &  erften 
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erften  Stücke  des  erften  Bandes  meiner 
Bibliothek  für  die  Chirurgie  diefes  durch 
Fig.  VI.  auf  der  erften  Kupfertafel  an- 
fchaulich  gemacht. 

Wenn  die  Proceffus  ciliares  auch  weg- 
gefchafft  werden,  dann  wird  der  Raum 
für  das  Eindringen  der  Lichtftrahlen  doch 
noch  nicht  grofs  genug,  um  die  Gegen- 
ftände  gehörig  erkennen  zu  können ,  und 
diefes  Wegfehaffen  ift  bey  der  Verbindung 
der  Ciliarfortfätze  mit  der  Ciliarkrone  und 
der  Kaplel  nicht  ohne  Verfchiebung  der 
Linfe  möglich. 

Beer,  beweifet  fehr  richtig,  dafs  diefes 
durch  die  ScHMiDTfche  Coretodialyfis ,  fo 
lange  die  Linfenkapfel  und  die  Linfe  in 
ihrer  normalen  Lage  gar  nicht  gehört 
werden,  nicht  erreicht  werden  kann,  weil 
die  Linfe  gewölbt  ift,  und  die  Ciliarfort¬ 
fätze  im  Verhältnis  zu  diefer  Wölbung 
für  die  vom  äuffern  Augenwinkel  her  durch 
die  hinteie  Augenkammer  eindringende 
Nadel  viel  zu  tief  liegen ,  als  dafs  fie  mit 
derfelben  erreicht  und  removirt  werden 
könnten,  ohne  die  Linre  aus  ihrer  Lage 
zu  verdrängen. 

Bey 
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—  Bey  der  Methode,  bey  welcher  man 
mit  der  Nadel  von  der  hinteren  Augen.'* 
kammer  aus  die  Regenbogenhaut  von  ih* 
ren  Verbindungen  trennen  will,  kömmt 
man  leicht  mit  der  Spitze  in  die  Cornea, 
verwundet  fie  entweder  nur,  oder  durch- 
fticht  fie.  In  dem  erften  Falle  hält  es  oft 
fchwer,  die  Nadel  wieder  aus  der  Subftanz 
der  Hornhaut  herauszubringen ,  und  im 
zweyten  Falle  fprützt  die  wäfferige  Feuch¬ 
tigkeit  heraus,  fo  dafs  die  Cornea  colla«- 
birt,  dadurch  der  Raum  zwilchen  ihr  und 
der  Iris  für  das  Manövriren  mit  der  Nadel 
zu  klein  wird.  Wenn  die  Hornhaut  faltig 
wird,  dann  kann  man  auch  die  Regenbo¬ 
genhaut  nicht  mehr  fo  deutlich  fehen,  und 
fich  nicht  von  der  Wirkung  der  Nadel  ge¬ 
hörig  überzeugen.  Dafs  diefs  befonders  ein 
grofses  Flindernifs  ift,  wenn  nur  eine  kleine 
Stelle  der  Cornea  noch  durchfichtig  ift, 
wird  einem  jeden  einleuchtend  feyn.  Wie 
leicht  man  überhaupt  auch  bey  einer  wei¬ 
ten  vorderen  Augenkammer  mit  der  Nadel 
in  die  Hornhaut  kömmt,  ift  daraus  zu  er- 
fehen,  dafs  man,  um  den  Rand  der  Re¬ 
genbogenhaut  zu  trennen,  die  Nadel  fo 
nahe  als  möglich,  andern  Rande  der  Horn¬ 
haut 
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haut  in  die  Iris  erbringen  mufs wo  der 
Raum  der  vordem  Augenkammer  am  klein-» 
ften  -ift.  Diefs  ift  dann  nicht  mehr  der 
Willkühr  überlaffen,  wenn  nur  die  Cor¬ 
nea  an  ihjren  Rändern  noch  durchfichtig 
geblieben  ift.  Will  man  die  Regenbogen¬ 
haut  mit  der  Nadel  weiter  von  ihrem  auf" 
-feren  Rande  entfernt  faffen,  dann  trifft 
man  wohl  einen  gröfferen  Raum  zwifchen 
ihr  und  der  Hornhaut;  allein  man  zerreift 
fie  dann  auch  eher,  als  dafs  man  eine  Co- 
retodialyfis  macht.  Assalini  behauptet 
auch,  dafs  das  Gewebe  der  Iris  gegen  ihren 
grofsen  Rand  dichter  fey ,  und  man  fie 
dort  mit  dem  Inftrumente  beffer  faffen 
kann ,  ohne  dafs  man  zu  fürchten  hat ,  fie 
zu  zeyreiffen,  Einem  jeden  Augenärzte  ift 
es  bekannt ,  dafs.,  wenn  wegen  einer  voll¬ 
kommenen  Atrefie  der  Pupille  die  Coreto- 
dialylis  gemacht  werden  foll,  gar  keine 
vordere  Augenkammer  mehr  exiftirt,  die 
Cornea  die  Iris  fo  genau  berührt ,  dafs  es 
nicht  möglich  ift,  die  Nadel  durch  die  Re¬ 
genbogenhaut  zu  bringen,  ohne  die  Horn¬ 
haut  zu  verletzen,  wenn  man  die  Iris  mit 
der  Nadel  fo  beftimmt  faffen  will,  dafs 
eine  Abtrennung  ihres  Randes  bewerkftel- 
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Jiget  werden  Toll.  Es  ift  nicht  genug,  blofs 
die  Spitze  durch  die  IrH  zu  führen ,  fon~ 
dern  die  Nadel  mufs  fo  tief  durch  die  Sub- 
ftanz  dringen,  dafs  fie  hakenförmig  wirkt, 
und  dazu  ift  erforderlich ,  faft  die  ganze 
Krümmung  durchzuführen.  Noch  grölsere 
Schwierigkeit  findet  man,  wenn  Verdunk¬ 
lungen  der  Hornhaut  mit  Verwachfungen 
der  Regenbogenhaut  verbunden  find.  —  Es 
ift  ein  lehr  gegründeter  Vorwurf,  den  man 
der  SciiMiDTfchen  Coretodialyfis  machen 
kann,  dafs  man  die  hinter  der  Regenbo¬ 
genhaut  fich  befindende  Nadel  nicht  fehen 
kann,  und  man  daher  nicht  beftimmt  die 
Stelle  in  allen  Fällen  zu  treffen  vermag, 
wo  die  Nadel  durch  die  Iris  dringen  folh 
Diefs  wird  noch  mehr  in  dem  Falle  er- 
fchwert,  wo  ein  grofses  Leucom  entftam- 
den,  und  die  Regenbogenhaut  mit  der  Cor¬ 
nea  verwachfen  ift,  Kömmt  man  mit  der 
Nadel  über  den  Rand  der  Sclerotica  hin¬ 
aus,  dann  fticht  man  in  die  Choroidea  und 
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Sclerotica,  fo  dafs  oft  die  Spitze  der  Na¬ 
del  nur  mit  Mühe  wieder  aus  der  Subftanz 
diefer  Häute  herauszubringen  ift.  • —  Oft  ift 
auch  mit  der  Verwundung  der  Regenbo¬ 
genhaut  eine  Blutergiefsung  verbunden, 
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Io  dafs  man  nicht  feilen  kann ,  ob  fchon 
eine  Pupille  gebildet,  oder  ob  fie  fchon 
grofs  genug  geworden  ift.  Wein  hold  lagt 
in  feiner  Anleitung,  den  verdunkelten  Kry- 
ftallkörper  ini  Auge  jederzeit  beftimmt  mit 
feiner  Kapfei  umzulegen  S.  85, ,  zweymahi 
hat  fie  (die  Blutung)  mir  diefe  Operation 
fehr  erfchwert.  Der  Ciliarkörper  ftrotzt 
faft  immer  vom  Blute,  auch  find  die  Ge T 
fäfse  der  Iris  mehrentheils  fehr  angefüllt, 
xmn  darf  bey  den  oft  heftigen  Bewegun- 
gen  des  Auges  die  Spitze  der  gekümmten 
JSsa.de!  nur  irgendwo  anftofsen,  lo  entlieht 
gleich  eine  Hämorrhagie ,  welche  beyde 
Kammern  verdunkelt,  und  diefes  läfst  fich 
nicht  allemahl  vermeiden,  man  mag  die 
Iris  von  der  hintern,  oder,  wie  Beer  will, 
von  der  vordem  Kammer  aus  trennen  wol. 
len.  Herr  Weinhold  mufste  die  Opera¬ 
tion  wegen  eintretender  Blutung  einmahl 
beynahe  im  Finitem  endigen,  man  fahe 
kaum  mehr  die  Iris.  Die  Operation  gelang, 
und  nach  acht  Tagen  hatte  der  Reforptions- 
prozefs  beyde  Kammern  wieder  erhellet. 
Er  führt  an ,  dafs  oft  nach  der  Blutergie- 
fsung  eine  wahre  Cataracta  cruenta,  eine 
Art  Nachhaai ,  01t  auch  völlige  Verfchlie- 
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fsung  entsteht.  —  Bey  der  ScHMiDiTchen 
Coretodialyfis  mufs  es  einem  jeden  auffal¬ 
len,  dafs  man  oft  mit  der  Nadel  das  Zie¬ 
hen  nicht  fo  lange  fortfetzen  kann,  als  es 
zur  Bildung  einer  hinreichend  grofsen  Pu¬ 
pille  erforderlich  ift.  Man  kömmt  oft 
Ichon  dem  Einftich  in  der  Sclerotica  fo 
nahe,  dafs  die  Wirkung  der  Nadel  auf  die 
Iris  aufhört,  ehe  die  Pupille  die  gehörige 
Gröfse  erreicht  hat,  und  hört  man  dann 
auf  zu  ziehen,  dann  fpringt  die  abgetrennte 
Regenbogenhaut  wieder  zurück ,  und  die 
Pupille  verkleinert  fich  wieder.  Es  ift  ein 
Erfahrungsfatz ,  dafs  man  bey  jeder  Core¬ 
todialyfis  die  Pupille  fo  grofs ,  wie  es  nur 
möglich  ift,  machen  mufs,  weil  fie  nie  fo 
grofs  bleibt,  als  wie  fie  war.  Wie  oft; 
fchliefst  fich  nicht  gänzlich  wieder  eine 
durch  Abtrennung  gebildete  Pupille !  Dazu 
kömmt  noch  die  Bemerkung  von  Assalini, 
welcher  lagt:  die  Regenbogenhaut  ift  äuf- 
ferft  dehnbar.  Sie  folgt  der  Zange  bis  in 
die  Hornhautwunde,  bevor  fie  fich  vom 
Ciliarbande  fo  beträchtlich  trennt,  als  es 
nöthig  ift,  um  eine  bleibende  künftliche 
Sehe  zu  erhalten,  wenn  man  fie  auch  * 
in  der  Nähe  ihres  grofsen  Randes  gefafst 
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hat.  Wird  die  Iris,  ohne  gefpannt  zu  feyn, 
vom  Ciliarbande  blos  getrennt,  und  lieh 
dann  felbft  überlaffen ,  fo  nähert  fie  fieh 
demfelben  wieder  Io  lehr,  dafs  dadurch  der 
Erfolg  der  Operation  vereitelt  wird.  Pö¬ 
litz  fügt  in  der  Anmerkung  zu  der  von 
ihm  beforgten  Überfetzung  der  Assalinu- 
fchen  Abhandlung  S.  49.  hinzu:  deshalb 
läfst  fie  fich  bisweilen  mit  Hülfe  der  bis¬ 
her  gebräuchlichen  Inftrumente  fchwer  und 
nicht  genug  vom  Ciliarbande  trennen,  be- 
fonders  wenn  eine  ungewöhnlich  fefte  Ver¬ 
bindung  mit  demfelben  Statt  findet,  mag 
auch  der  Operateur  fich  noch  fo  gefchickt 
dabey  benehmen.  —  Ift  die  Nadel  nicht  ge- 
bogen  genug,  dann  habe  ich  gefunden, 
dais  die  fchon  gefafste,  und  im  Losreifsen 
begriffene  Regenbogenhaut  wieder  von  der 
Nadel  abgleitet.  Eine  zu  diefem  Zwecke 
erforderliche  ftark  gekrümmte  Nadel  ift 
dann  nicht  gut  durch  die  Sclerotica  zu 
führen. 

Beer  hat  die  ScnMiDTfche  Coretodialy- 
fis  an  einem  lgjahrigen  Mädchen  verrich¬ 
tet,  wo  fie  vollkommen  mifslang  ,  weil  die 
Regenbogenhaut  fich  bey  jedem  Verfuche 
in  eiue  Falte  zog,  ohne  [von  dem  Ciliar¬ 
band« 
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bände  nur  im  geringften  loszureifsen ,  fo 
dafs  er  von  dem  Operationsverfuche  ganz 
abftehen  rnufste.  Er  fügt  noch  hinzu : 
Dürfte  diefes  wohl  nicht  jederzeit  gefche- 
hen  wenn  die  natürliche  Pupille  nicht 
ganz  verzogen  und  gefchloffen  ift,  und 
folglich  die  ftrahlichten  Fafern  der  Iris 
nicht  hinlänglich  gefpannt  find?  In  feinem 
.Nachtrage  zur  Anficht  der  ftaphylomatöfen 
Metamorphofen  des  Auges  und  der  künftli- 
chen  Pupillenbildung;  führt  er  bey  dem 
49jährigen  Jofeph  "yVozar  das  nähmliche  an. 
Er  fand  an  dem  linken  Auge  deffelben  ei¬ 
ne  vollkommen  ausgebildete  Cataract. ,  die 
Farbe  fiel  in  das  CitronengeLbe ;  die  vor¬ 
dere  Linfenkapfel  hing  beynahe  mit  zvvey 
Drittheilen  des  Pupillarrandes  der  Iris  nach 
der  Schläfenfeite  hin  feft  zufammen ,  nur 
der  Nafenrand  der  Pupille  war  noch  of¬ 
fenbar  frey,  fluctuirte  aber  dennoch  nicht 
in  der  wäfferigen  Feuchtigkeit.  Das  ganze 
Gebilde  war  ftarr ,  die  Sclerotica  rings  um 
die  Hornhaut  war  fchmutzig  bläulicht,  und 
die  von  den  variköfen  Gefäfsen  durchwebte 
Conjunctiva  haftete  nur  ganz  locker  an 
dem  Bulbus.  Von  einer  Lichtperception 
konnte  kaum  eine  Spur  wahrgenommen 
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werden.  Nachdem  ein  Verfüch ,  die  Linie, 
die  fich  bey  der  Berührung  mit  der  Nadel 
wie  Holz  anfühlen  liefs,  umzulegen,  mils¬ 
lang,  v  er  luchte  Beer  die  Coretodialyfis;  al¬ 
lein  die  Regenbogenhaut  dehnte  und  zog 
fich  auch  hier  nach  der  Richtung ,  die  er 
der  Nadel  gab,  ohne  vom  Ciliarligament 
loszureifsen,  weil  ihre  Centralfafern  gerade 
an  diefer  Stelle  nicht  ftraff  angezogen  wa¬ 
ren.  An  dem  rechten  Auge  war  die  Cata- 
ract  auch  von  allen  Seiten  mit  dem  Pupil- 
larrande  der  Iris  fo  innig  verwachfen,  dafs 
fich  die  Abtrennung  der  Kapfel  und  der 
Linie  nicht  erwarten  liefs.  Das  Auge  war 
übrigens  zweckmäfsig  befchaffen,  und  die 
Lichtempfindung  in  demfelben  äufferft  deut¬ 
lich  ausgefprochen.  An  diefem  rechten 
Auge  entfchlofs  fich  Beer  nach  Schmidt- 
fcher  Methode  die  Pupillenbildung  zu  ver¬ 
richten ,  jedoch  mit  folgender  Abänderung 
des  Technicismus.  Er  führte  die  Schmidt- 
fche  Nadel  nach  der  Regel  ein,  fchob  fie 
dann  am  Schlaf enwdnkel  zwifchen  den  Ci- 
liarfortf ätzen  und  dem  äuffeiii  Rande  der 
Staarlinfe  in  die  vordere  Augenkammer, 
führte  fie  mit  der  Spitze  nach  der  Regen¬ 
bogenhaut  gerichtet  in  der  vordem  Augen¬ 
kain- 


kammer  nach  dem  Innern  Augenwinkel  z % 
ftiefs  die  Spitze  tief  in  die  Iris  eine  viertel 
Linie  vom  Orbiculus  ciliaris  entfernt,  und 
rifs  fie  vom  Ciliarbande  los.  Der  Operirte 
konnte  fo gleich  die  Bewegung  der  Hand 
fehen.  Die  hinreichend  grofse  Pupille  ift 
auf  einer  Kupfertafel  gezeigt  worden.  Die 
Gründe,  wrelche  den  Herrn  Beer  zu  diefer 
Abänderung  beftimmten,  find  folgende: 
Man  erreicht  feinen  Zweck  leichter,  liehe- 
rer  und  beftimmter,  wenn  man  während 
der  Operation  nicht  im  Nebel  herumtappen 
darf.  Je  deutlicher  man  fieht,  defto  ge¬ 
nauer  kann  man  feine  Handgriffe  ausführen 
und  beobachten.  Man  kann,  wenn  man 
die  Nadel  von  vorne  nach  hinten  in  die 
Iris  einbringt,  diefelbe  viel  fefter  fallen, 
indem  man  die  Nadel  tiefer  in  das  Gebilde 
der  Regenbogenhaut  einftofsen  kann,  wel¬ 
ches  bey  der  ScHMiDTfchen  Methode  nicht 
fo  gut  ausführbar  ift,  da  die  hervortretende 
Nadel  der  Cornea  viel  zu  nahe  ift,  als  dafs 
man  diefelbe  nicht  verletzen  oder  wohl 
gar  durchbohren  follte. 

Endlich  glaubt  Herr  Beer  eine  adhä- 
rirende  Cataract  auf  diele  Weife  weit  leich¬ 
ter  verfchieben  zu.  können,  weil  man  mit 
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größerer  mechanifcher  Gewalt  und  nach 
den  Gefetzen  des  Hebels  auf  fie.  einzuwir- 
ken  vermag,  und  weil  man  fie  nie  mit  der 
Nadel  durchbohren  kann,  was  wohl  bey 
der  ScHMipTfchen  Coretodialyfis  immer  ge- 
fchehen  müfste.  So  glücklich  Herr  Beer 
auch  bey  der  Ausführung  feiner  Coretonec- 
tomie  war,  fo  läfst  er  doch  auch  der  Coreto¬ 
dialyfis  in  dem  Falle  volle  Gerechtigkeit  wi¬ 
derfahren,  wo  die  ganze  Hornhaut  von  ei¬ 
nem  dichten  Leucom  bedeckt  und  nur  eine 
fehl*  kleine  fchmale  Stelle  an  ihrem  Rande 
noch  zweckmälsig  befchaffen  ift,  welche 
ihrer  äuffern  Befchränktheit  halber  auch 
nicht  einmahl  eine  kleine  Öffnung  der 
Cornea  erlaubt.  Er  bekennt,  dafs  hier  nur 
durch  die  Ablöfung  vom  Ciliarbande  eine 
vikäre  Pupille  zu  bilden  möglich  fey.  Herr 
Ponitz  lagt  in  der  angeführten  Überfe- 
tzung  S.  17.  Diele  Methode  (die  Sc/irpa- 
fche)  ift  in  den  Fällen ,  wo  faft  die  ganze 
Hornhaut  verdunkelt  ift,  fo  dafs  die  durch  - 
fichtig  gebliebene  Stelle  nur  eben,  oder 
felbft  kaum,  für  den  Zweck  der  hinter  ihr 
zu  bildenden  Seheöffnung  zureicht,  mithin 
der  Gefahr  der  Trübung  überhaupt,  oder  , 
auch  felbft  nur  der  Verminderung  des  Um¬ 
fangs 
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längs  ihrer  Klarheit  nicht  ausgefetzt  wer¬ 
den  darf,  die  einzig  anwendbare,  und  wird 
es,  im  W deutlichen  wenigftens ,  für  im¬ 
mer  bleiben ,  weil  die  Nothwendigkeit  ih¬ 
rer  Einrichtung  aus  der  Befchaffenheit  des 
krankhaften  Zuftandes dem  fie  gewidmet 
ift,  fleh  ergibt.  So  richtig  nun  auch  die 
Gründe  find,  welche  Herr  Beer  für  fein 
Verfahren,  die  Trennung  der  Regenbogen¬ 
haut  von  vorne  zu  bewürben,  angibt;  fo 
trifft  doch  wieder  feinen  Technicismus  der 
nähmliche  Vorwurf,  den  er  der  Schmidt- 
fchen  Methode  macht;  indem  er  auch  um 
in  die  vordere  Augenkammer  zu  kommen, 
den  nähmlichen  Weg  wählt,  den  man  nach 
Schmidt’s  Methode  nimmt,  nur  mit  dem 
Unterfchiede,  dafs  Herr  Beer  von  der  hin¬ 
tern  Augenkammer  die  Nadel  an  dem 
Schläfen  Winkel  in  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  fchiebt.  Die  hervortretende  Nadel  ift 
am  Schläfenwinkel  eben  fo  gut  der  Cor¬ 
nea  viel  zu  nahe,  als  dafs,  wie  Herr  Beek 
lagt,  man  diefelbe  nicht  verletzen,  oder 
wohl  gar  durchftechen  follte,  als  bey  der 
ScHMiDTfchen  Methode  am  Innern  Augen^ 
\Vinkel.  Man  wird  hier  eben  fo  gut,  und 
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befonders,  wenn  keine  vordere  Angenkam¬ 
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Bier  mehr  vorhanden  ift,  die  Gornea  Io 
verwunden  können  ,  dals  es  Mühe  koftet? 
die  Nadel  aus  der  Subftanz  der  Hornhaut 
wieder  herauszubringen. 

Findet  nun  eine  Verwachfung  der  Gor¬ 
nea  mit  der  Iris  >  oder  eine  Verdunklung 
der  erften  in  der  Gegend  des  aufferen  Au¬ 
genwinkels  Statt,  dann  ift  die  BEEnlche 
Abänderung  der  Coretodiaiylis  unausführ¬ 
bar. 

Ift  zwilchen  der  Cornea  und  der  Re» 
genbogenhaüt  aber  fo  viel  Raum,  dafs  die 
Nadel  in  die  vordere  Augenkammer,  ohne 
mit  der  Spitze  in  die  Hornhaut  zu  kom¬ 
men,  gebracht  werden  kann,  dann  hat 
diefe  Methode  unftreitig  den  grofsen  Vor¬ 
zug  ,  dafs  man  das  Instrument  durch  die 
Hornhaut  fehen ,  und  alle  Bewegungen,'  die 
man  mit  demfelben  vorzunehmen  hat,  ge¬ 
hörig  beobachten  kann.  Dazu  ift  aber  wie¬ 
der  erforderlich  eine  durchfichtige  Cornea. 
Sie  würde  daher  ausführbar  feyn  bey  ei¬ 
ner  Pupillen fperre  nach  der  Iritis ,  bey  ei¬ 
ner  Verdunklung  der  Cornea,  die  der  Pu¬ 
pille  fo  gegenüber  fitzt,  dafs  die  Licht- 
ftrahlen  nicht  gehörig  durch  diefelbe  drin¬ 
gen  können,  in  weichem  Falle  man  die 
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Nadel  aus  der  hintern  Augenkammer  durch 
die  Pupille  in  die  vordere  Augenkammer 
bringen  könnte,  und  dann  bey  einer  Cata¬ 
racta  adhaerens,  bey  welcher  Beer  fie  auch 
ausführte. 

Wollte  man  diefe  Methode  bey  einer 
noch  durchlichtigen  Linie  ausüben,  dann 
ift  wieder  das  nähmliche  einzuwenden,  was 
Herr  Beer  in  leiner  angeführten  Abhand¬ 
lung  S.  121.  gegen  Schmidt’s  Coretodialy- 
fis  lagt,  dafs  man  dabey  .die  Kapfel  und 
die  Linie  verletzen  oder  verfchieben  würde. 

Da  wir  bey  der  Bildung  einer  vikären 
Pupille,  wenn  die  Kaplel  und  die  Linie  noch 
im  gefunden  Zuftande  lind,  immer  für  die 
Erhaltung  diefer  Theile  beforgt  feyn  müf- 
fen,  Io  ift  in  diefem  Falle  keine  Coretodia- 
lyfis,  bey  welcher  man  die  Nadel  in  die 
hintere  Augenkammer  führt,  und  auch 
felbft  die  BEERfche,  bey  welcher  die  Linie 
während  des  Durchführens  der  Nadel  durch 
die  Iris  am  Schläfenwinkel  verletzen  kann, 
indicirt,  fondern  es  würde  die  BEERfche  Co- 
retonectomie  Vorzüge  haben,  welche  diefer 
berühmte  Augenarzt  mit  fo  vielem  Glücke 
ausgeübt  hat.  Bey  diefer  Methode  find 
folgende  Vortheile  unverkennbar:  •—  Man 
Langenbecfcs  Bibi .  I.  B.  2.  St.  P  kann 


kann  dabey  am  fi  eher  ft  en  die  Kapfel  unc 
die  Linfe  erhalten.  — Man  verletzt  nicht  da 
Corpus  ciliare  und  die  Retina.  —  Man  kam 
die  Handgriffe  genauer  ausführen,  weil 
man  die  Inftrumente  fehen  kann.  ■—  Mar 
kann  eine  Pupille  bilden ,  wenn  auch  kei 
ne  wäfferige  Feuchtigkeit  mehr  vorhandei 
ift ;  indem  das  Staarmeffer  immer  zwifchei 
der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  fort g pf 
Ichoben  werden  kann,  wenn  auch  die  Irin 
dicht  auf  der  Hornhaut  liegt.  Entfteht  ei 
ne  Blutung  aus  den  Gefäfsen  der  Regenbo¬ 
genhaut  ,  dann  kann  das  Blut  aus  der  Horn 
hautwunde  abfliefsen,  oder  durch  einen  ge 
linden  Druck  ausgeleert  werden.  —  Die  Pu 
pille  kann  an  jeder  Gegend  der  Regenbö 
genhaut  angelegt  werden,  und  es  bleib1 
daher  die  einzig  anwendbare  Methode 
wenn  wegen  einer  Verdunklung  der  Horn 
haut  nur  in  der  Gegend  des  Schläfenwin 
kels  die  vikäre  Pupille  gebildet  werdet 
kann.  Diefe  Methode  kann  aber  nicht  aus- 
geübt  werden  bey  einer  faft  gänzlich  ver¬ 
dunkelten  Hornhaut,  bey  einem  Leuconr 
pder  Staphylom,  fo  dafs  die  durchfichtig 
gebliebene  Stelle  der  Cornea  lehr  klein 
und  man  fie  durch  die  Verwundung  mit 
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dem  Staarmeffer  nicht  der  Gefahr,  auch 
verdunkelt  zu  werden,  ausfetzen  darf;  in¬ 
dem  der  Schnitt  in  der  durchfichtig  geblie¬ 
benen  Hornhau tftelle  doch  immer  fo  grofs 
feyn  mufs ,  dafs  man  mit  dem  Häckchen 
die  Iris  fallen ,  und  das  hervorgezogene 
Stück  mit  der  Scheere  abfchneiden  kann, 
welches  Herr  Beek  felbft  zugibt,  und  in 
folchen  Fällen  die  Coretodialylis  als  einen 
wahren  und  neuen  Kunftfund,  anfieht,  wenn 
er  in  feiner  angeführten  Abhandlung  S. 
117  und  118  fagt:  —  Obwohl  ich  nun  durch 
die  Ce  meine  Methode  in  den  Stand  gefetzt 
war ,  die  von  mir  verbefferte  Cheselden- 
fche  Operationsart  gänzlich  zu  verlaffen, 
und  mit  diefem  '  technifchen  Heilverfahren 
allein  beynahe  in  allen  Fällen  der  Pupil- 
lenfperre  dem  Blinden  fein  Geficht  wie¬ 
derzugeben,  fo  blieben  mir  doch  immer 
noch  einige  Atrefien  der  Pupille  übrig,  die 
ich  nach  meiner  Anficht  als  unheilbar  ab¬ 
weifen  mufste,  nähmlich  alle  diejenigen^ 
bey  welchen  die  ganze  Hornhaut  von  ei¬ 
nem  dichten  Leucom  bedeckt,  und  nur 
eine  fehr  kleine  fchmale  Stelle  an  ihrem 
Rande  noch  zyreckmafsig  befchaffen  war? 
welche  ihrer  äufferften  Befchränktheit  hal- 
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her  auch  nicht  einmahl  eine  kleine -Öff¬ 
nung  der  Cornea  erlaubte.  Herr  Benedict 
will  in  diefem  Falle  doch  die  Coretonecto- 
mie  verrichten,  und  fucht  die  Verdunklung 
einer  kleinen  noch  durch  richtig  gebliebe¬ 
nen  Hornhautftelle  dadurch  zu  vermeiden, 
dafs  er  den  Schnitt  nicht  an  dem  durch- 
fichtigen  Theile  der  Cornea,  fondern  an 
der  Sclerotica  /  beendiget.  In  feiner  Ab¬ 
handlung  (De  Pupillae  artificialis  confor- 
inatione ,  Bibliothek  für  die  Chirurgie,  BeL 
5.  St,  1.)  führt  er  einen  Fall  an,  wo  er 
diefes  Verfahren  mit  einem  glücklichen  Er¬ 
folg  ausführte.  Zur  Ausführung  der  Beer- 
fchen  Coretonectomie  ift  es  unumgänglich 
erforderlich,  dafs  die  Regenbogenhaut  ei¬ 
nen  folchen  Grad  Von  Nachgiebigkeit  be¬ 
halten  habe,  dafs  man  fie  mit  dem  Hack- 
chen  aus  der  Hornhautwunde  herausziehcto 
kann.  Diefs  ift  oft  bey  lymphatifchen  Ver- 
wachfungen  der  Iris  nach  der  Iritis,  oder 
bey  einer  Cataract,  welche  von  allen  Sei¬ 
ten  mit  dem  Pupillenrande  der  Iris  innigft 
verwachfen  ift,  nicht  möglich,  und  es  bleibt 
nur  die  Coretodialyfis  ausführbar,  welche 
Heir  Beer  auch  bey  dem  Joseph  JVozar 
mit  der  bekannten  JVIodification  verrichtete. 

Herr 
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Herr  Schmidt,  als  er  in  der  ophthalmolo- 
gifchen  Bibliothek  (Band  II.  Stück  1.)  die 
Gründe  angab,  welche  ihn  bewogen,  die 
Coretodialyfis  zu  verhieben,  führt  an,  dafs, 
wenn  ihm  Janin’s  Coretotomie  und  Wen- 
zel’s  Coretonectomie  zuweilen  gelangen, 
es  immer  folche  Fälle  waren ,  wo  die  Un~ 
wegfamkeit  der  natürlichen  Pupille  nicht 
durch  eine  Iritis  erzeugt  war,  und  folglich 
die  Mifchung  derf eiben  keine  krankhafte 
Veränderung  erlitten  hatte.  Die  Fälle  waren 
Leucome  von  beträchtlichem  Umfange,  — 
partielle  Staphylome  mit  Verwachfun g  der 
Iri-s,  fo  dafs  die  Pupille  gröfstenTheils  oder 
völlig  in  der  Verwachfung  befafst  ift ;  — 
Verwundungen  der  Hornhaut  der  Pupille  ge¬ 
genüber,  wobey  die  Iris  am  kleinern  Ringe 
in  die  Ränder  der  Hornhautwunde  einge¬ 
drängt  und  mit  der  Narbe  der  Hornhaut  fo 
verwachfen  ift,  dafs  die  Pupille  vollftändig 
in  der  Verwachfung  begriffen  ift, —  und  be¬ 
trächtliche  Verwundungen  an  den  Periphe¬ 
rien  der  Hornhaut,  wobey  die  Iris  aufTer 
dem  gröfferen  Ringe  mit  ihren  ftrählichten 
Fafern  in  die  Ränder  der  Hornhautwunde 
hinneingedrängt,  der  gröfste  Theil  des  klei¬ 
nen  Ringes  nachgezogen,  und  fomit  die 
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Pupille  nach  zw ey  Drittheilen  mit  der 
Narbe  verwachfen  ift.  Herrn  Schmidt  ka¬ 
men  jene  Verfchlieffungen  der  Pupille  am 
haufigften  vor,  die  durch  eine  Iritis  entban¬ 
den  waren,  und  unter  dielen  wieder  dieje¬ 
nigen,  welche  durch  Staaroperationen  ver¬ 
anlagst  worden  find.  (Da  damahls ,  als 
Herr  Schmidt  diefes  fchrieb ,  die  Extra¬ 
ction  faft  allgemein,  und  befonders  in  Wien, 
ausgeübt  wurde,  und  die  Keratonyxis  noch 
nicht  in  die  Reihe  der  Methoden,  die  Ca- 
taract  zu  operiren,  getreten  war,  fo  ift  diefs 
keine  grofse  Empfehlung  der  Extraction 
und  kann  zur  Beherzigung  derer  dienen, 
die,  wenn  fie  über  die  Keratonyxis  reden? 
nur  ihren  Tadel  über  diefe  Methode  erhe- 
ben,  und  von  den  Nachtheilen  der  Ex¬ 
traction  fchweigen,  fo  dafs  man  glauben 
Tollte,  dafs  nie  die  Extraction  mifslänge.) 
Mit  Recht  tadelt  Herr  Schmidt  bey  der 
Coretonectomie,  dafs.  die  Yulneration,  wenn 
man  die  vikäre  Pupille  bey  einer  Atrefia 
pupillae  nach  der  Iritis  bilde,  ein  normwi¬ 
driges,  in  feiner  Structur  und  Textur  mn- 
geändertes  Gebilde  treffe,  ein  folches  Ge¬ 
bilde,  wenn  es  verwundet  werde,  nicht  an- 
ders  als  feiner  Befchaffenheit  gemäfs  repro-r 
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ductiv  feyn  kann,  und  folglich  zu  befürch¬ 
ten  ift,  dafs  die  durch  Ausfchneidung  ge- 
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bildete  Pupille  wieder  durch  den  während 
der  Entzündung  ausgefchwitzten  Eyweifs- 
und  Faferftoff  verfchloffen  werde, 

Assalini  (Ricerche  fülle  Pupille  artifi- 
ciali)  verrichtet  die  Pupillenbildung  durch 
die  Hornhaut,  macht  dann  bald  die  Core- 
totomie,  bald  die  Coretonectomie,  bald  die 
Coretodialyfis.  Wenn  die  Iris  mit  der  Horn¬ 
haut  verwaclifen ,  die  Pupille  nur  veren¬ 
gert,  aber  nicht  verfchloffen  ift,  dann  öff¬ 
net  er  die  Hornhaut,  nicht  weit  vom  Orte 
der  Verwachfung.  Der  Hornhautfchnitt 
mufs  fo  grofs  feyn,  um  eine  Zange  einfüh¬ 
ren  zu  können,  mit  welcher  die  Iris  von 
der  Cornea  getrennt  wird.  Oft  reicht  diefe 
einfache  Operation  hin,  die  natürliche  Seh¬ 
öffnung  herzuftellen.  Läfst  fleh  aber  die 
Verwachfung  der  Iris  mit  der  Hornhaut 
nicht  trennen,  dann  fchneidet  er  mit  ei¬ 
ner  Scheere  den  mit  der  Hornhaut  zufam- 
menhängenden  Theil  der  Iris  durch.  Ift 
die  Kapfel  eines  Linfenftaars  mit  der  Iris 
verwachfen,  oder  wenn  die  Pupille  durch 
eine  Pfeudomembran  verfchloffen  ift,  dann 
bringt  er,  wenn  die  Verwachfung  fo  feft 
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ilt,  dafs  die  Trennung  nicht  bewirkt  wer¬ 
den  kann,  die  Spitze  feiner  Zange  (Tab.  I. 
Fig.  1.)  auf  den  Mittelpunct  des  Staars, 
durchbohrt  denfelben  mit  dem  beweglichen 
Arme,  fchiebt  ihn  bis  zum  Rande  der 
Hornhaut,  ein  wenig  oberhalb  des  innern 
Augenwinkels,  fort,  fafst  dann  die  Iris 
mit  der  Zange  und  trennt  fie  vom  Ciliar- 
ligament.  Bey  gänzlicher  Yerfchlielsung 
der  Pupille  macht  er  einen  Hornhautfchnitt, 
wie  bey  der  Staaroperation ,  fafst  mit  der 
Zange  die  Iris  in  ihrer  Mitte ,  zieht  fie  bis 
in  die  Wunde,  und  fchneidet  mit  der  Da- 
viELfchen  Scheere  den  hervorgezogenen 
Theil  weg.  Durch  diefe  vikäre  Pupille 
drückt  er  entweder  die  Linfe  mit  der  Zange 
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nieder,  oder  zieht  fie  heraus.  Bey  einem 
grofsen  Leucom,  oder  bey  einer  Narbe, 
wo  nur  ein  kleiner  Theil  der  Hornhaut 
nahe  an  der  Sclerotica  noch  durchfichtig 
ift,  macht  er  einen  zweckmäfsigen  Horn- 
hautfchnitt ,  und  weil  die  Proceffus  cilia¬ 
res  die  Lichtftrahlen  nicht  hinreichend 
durchlaffen,  fo  fafst  er  fie  mit  der  Zange 
und  zieht  fie  mit  der  Iris  von  der  Choroi- 
dea  ab.  Schmidt  verrichtete  anfangs  die 
Coretodialyfis  auch  fo,  wie  Assalini.  Nach 
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geöffneter  Hornhaut  fafste  er  die  Iris  mit 
einer  Pincette  und  zog  fie  vom  Ciliarliga¬ 
ment  ab.  Nachdem  ich  durch  Erfahrung 
überzeugt  worden  war,  dafs  die  Pupillen- 
bildung  durch  die  Hornhaut,  und  von  der 
vorderen  Augenkammer  aus  unverkennbare 
Vorzüge  hatte,  dabey  aber  auch  zugleich 
die  oben  angegebenen  Nachtheile  der  Co- 
retonectomie  erfahren  hatte,  fo  kam  ich 
auf  den  Gedanken  die  Coretodialyfis  durch 
die  Hornhaut  zu  verrichten. N  Ich  liefs  meine 
feine  Nadel,  mit  welcher  ich  die  Kerato- 
nyxis  verrichte ,  fo  biegen ,  dafs  die  Re¬ 
genbogenhaut  damit  gehörig  gefafst  und 
vom  Ciliarligament  abgezogen  werden 
konnte.  Die  Nadel  führte  ich  fo  durch 
die  Cornea  am  Schläfenwinkel,  dafs  ihre 
Convexität  der  Hornhaut  zugewandt  war, 
um  beym  Einftich.  die  Regenbogenhaut 
nicht  zu  verletzen.  Wenn  die  Spitze  der 
Nadel  fich  in  der  vordem  Augenkammer 
befand,  dann  machte  ich  mit  der  Hand 
eine  folche  Wendung  von  vorne  nach  hin¬ 
ten,  dafs  die  Hand  gerade  fo  zu  ftehen 

kam,  wie  beym  Hornhautfchnitt.  Bey  die- 
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fer  Wendung  fchob  ich  dann  die  Nadel 
tiefer  in  die  vordere  Augenkammer ..  War 
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die  vordere  Augenkammer  lehr  klein.,  dann 
drückte  ich  mit  der  Convexitat  der  Nadel 
die  Iris  zurück ,  lenkte  die  Spitze  etwas 
abwärts,  um  beym  Fortfchieben  die  Horn¬ 
haut  nicht  zu  verletzen.  In  dieler  Rich¬ 
tung  ichob  ich  die  Nadel  nach  dem  innem 
Augenwinkel.  Auf  diefem  Wege  drückte 
die  Nadel  die  Iris  immer  Io  weit  zurück, 
dafs  die  Spitze  die  Hornhaut  nie  traf,  und 
wenn  die  vordere  Augenkammer  auch  noch 
fo  klein  war.  Um  die  Regenbogenhaut 
am  inneren  Augenwinkel  zu  faffen,  drehte 
ich  die  Nadel  fo  um,  dafs  die  Spitze  ge¬ 
gen  die  Iris  gerichtet  ward,  und  zog  wie 
bey  jeder  Coretodialyfis  die  Regenbogen¬ 
haut  vom  Ciliarligament  ab.  Leider  fand 
ich  aber  auch ,  wie  bey  der  Coretodialyfis 
durch  die  Sclerotica,  dafs  die  Pupille  fich 
zuweilen  wieder  verkleinerte.  Auch  liefs 
lieh  diefes  Verfahren  nicht  anwenden,  wenn 
durch  Verwachfungen  der  Hornhaut  mit 
des  Iris  der  Nadel  der  Weg  zu  der  Stelle* 
wo  die  Pupille  follte  gebildet  werden,  ver- 
Iperrt,  oder  wenn  die  Hornhaut  an  der 
Stelle  des  Einfüchs  verdunkelt  war.  Die 
Pupillenbildungen  durch  die  Hornhaut  zu 
verrichten,  aber  dabey,  wo  möglich,  die 
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Abtrennung  und  nicht  die  Ausfchneidung 
zu  unternehmen,  blieb  immer  mein  Wunich. 
Bey  meinen  Übungen  an  Leichen,  und  hey 
meinen  Unterfuchungen  der  Augen,  die  ich 
damahls  anftellte,  als  ich  in  dem  erlten 
Stücke  des  erlten  Bandes  der  Bibliothek 
für  die  Chirurgie  durch  Abbildungen  zeigte, 
dafa  -die  Proceffus  ciliares  bey  verdunkelter 
Linie  dem  Eindringen  der  Lichtftrahlen 
hinderlich  feyn  müften ,  öffnete  ich  die 
Hornhaut  mit  dem  Staarmeffer,  und  zog 
die  Iris  mit  dem  BEER’fchen  Häckchen 
vom  Ciliarbande  ab.  Je  mehr  Verhielte 
ich  an  Leichen  anftellte  ,  defto  anwendba¬ 
rer  fehlen  mir  diefes  Verfahren  bey  Leben¬ 
den  zu  feyn. 

Vor  vier  Jahren  hatte  ich  das  Vergnü¬ 
gen  den  Herrn  Hofrath  Dr.  Bonzee  aus 
Rotterdam  bey  mir  zu  fehen,  welcher  mir 
das  Verfahren,  was  er  in  dem  erlten  Stücke 
Januar  1815  des  Journals  von  Hufeland 
und  H ap.les  bekannt  gemacht  hat,  mit¬ 
theilte.  Mein  jetziges  Verfahren,  die  Co- 
xetodialylis  zu  machen,  befteht  in  Folgen¬ 
dem  :  Das  obere  Augenlied  lalle  ich  von  dem 
Gehülfen  mit  Siegerists  Gegenhalter,  den 
ich,  damit  er  nicht  abgleite,  mit  einem 
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feidenen  Faden  umwickele,  halten.  Der  Ge* 
hülf  lieht  hinter  dem  Kranken,  legt,  wenn 
das  rechte  Auge  operirt  wird,  die  rechte 
Hand  gegen  das  Kinn  des  Kranken,  und  fafst 
den  Gegenhalter  mit  der  linken  Hand.  Die 
convexe  Fläche  deffelben  wird  an  das  obere 
Augenlied  gelegt,  fo  dafs  die  Spitze  gegen 
den  äuffern  Augenwinkel  gerichtet  ift,  und 
der  Stiel  über  die  Nafe  geleitet  wird.  Das 
Augenlied  wird  fo  ftark  in  ie  Höhe  unter 
den  Arcus  fuperciliaris  und  gegen  den  Pro- 
,  ceffus  orbitalis  ollis  frontis  gezogen ,  dafs 
der  Bulbus  ganz  unbedeckt  bleibt.  DieFen 
Gegenhalter  gebrauche  ich  jetzt  auch  im¬ 
mer  bey  der  Verrichtung  der  Keratonyxis 
mit  dem  heften  Erfolg.  Mit  einem  Staar- 
m  elfer  mache  ich  einen  Einftich  in  die 
Cornea  und  dilatire  denf eiben  heym  Zu¬ 
rückziehen  des  Meffers  dadurch,  dafs  ich 
daffelbe  abwärts  drücke,  fo  viel,  dafs  die 
Öffnung  fo  grofs  wird,  um  ein  Häckchen 
einhr Ingen  zu  können.  Zu  klein  darf  die 
Öffnung  auch  nicht  feyn,  weil  man  dann 
das  Häckchen  nicht  gut  wieder  herauszie¬ 
hen  kann.  Bey  einiger  Übung  wird  man 
es  aber  bald  dahin  bringen,  auch  bey  ei¬ 
ner  fehr  kleinen  Öffnung  das  Häckchen, 
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wenn  man  daffelbe  To  anwendet,  wie  ich 
gleich  angeben  werde,  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  zu  fchieben,  und  wieder  herauszuy 
ziehen.  Will  man  diele  Pupillenbildungs  - 
Methode  bey  einer  Cataracta  adhaerens,  und 
bey  einer  durch  während  einer  Iritis  aus- 
gefchwitzten  Faferftoff  entftandenen  Ver- 
,  fchliefsung  der  Pupille  ausüben,  dann  hängt 
die  Stelle  des  Einfaches  ganz  von  der 
Wahl  des  Operateurs  ab.  Am  beften  ift  es 
die  vikäre  Pupille  am  innern  Augenwinkel 
zu  bilden ,  wo  fie  am  wenigften  von  den 
Augenlisdern  bedeckt  wird,  und  daher  öff¬ 
net  man  dann  die  Hornhaut  diefer  Stelle 
gerade  gegenüber  am  äußern  Augenwinkel, 
Ift  aber  die  Veranlaffung  zur  Bildung  ei¬ 
ner  vikären  Pupille  eine  Verdunklung  der 
Cornea,  die  das  Eindringen  der  Lichtftrah- 
len  verhindert,  dann  mufs  man  die  Iris  hin¬ 
ter  der  durchfichtig  gebliebenen  Hornhaut- 
ftelle  abtrennen,  bald  am  obern,  bald  am 
untern  Theile  der  Cornea,  bald  am  innern 
Augenwinkel.  Den  Einftich  macht  man 
dann  bald  pben,  bald  unten,  und  bald  am 
äuffern  Augenwinkel.  Erftrec^t  fich  die 
Verdunklung  der  Hornhaut  bis  zur  Ein- 
ftichsftelle ,  dann  kömmt  man  auch  lehr 
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leicht  mit  dem  Melier  in  die  vordere  Au¬ 
genkammer,  wenn  man  es  durch  die  Ver¬ 
dunklung  führt.  Hängt  es  aber  von  der 
Wahl  des  Operateurs  ab,  dann  wählt  man 
eine  durchfichtige  Stelle.  Muffen  Verwach - 
Xungen  der  Iris  mit  der  Cornea  getrennt 
werden,  um  dahin  zu  kommen,  wo  die 
Pupille  angelegt  werden  foll  ,  fo  laffen  fich 
diefe  mit  dem  Staarmeffer  trennen.  Wenn 
nur  die  Hornhaut  am  äufferen  Augenwin¬ 
kel  durchfichtig  ift,  dann  kann  man  den 
Einfach  unten  und  gpgen  den  innern  Au¬ 
genwinkel  hin  machen.  Eine  lehr  kleine 
vordere  Augenkamin  er ,  und  wenn  die  Iris 
auch  gewölbt  hineinraget,  oder  dicht  an 
der  Cornea  liegt,  kann  dem,  der  bey  Ex- 
itractionen  einen  Hornhautlappen  nach  dem 
zufälligen  zu  frühen  Abfliefsen  des  Humo- 
ris  aquei  zu  bilden  verfteht,  kein  Hinder- 
nifs  feyn.  Beer  lagt  in  feiner  angeführ¬ 
ten  Abhandlung  S.  125  und  124:  Diefes 
Hindernifs  kann  bey  meiner  Methode  nie- 
mahls  Eintreten,  denn  die  Spitze  des  Staar¬ 
meffer  s  läfst  fich  mit  einiger  Behutfamkeit 
immer  zwilchen  der  Iris  und  Hornhaut 
langfam  fortfchieben ,  und  den  Schnitt  vol¬ 
lenden,  wenn  auch  die  Eis  an  der  Horn¬ 
haut 
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haut  dicht  anliegt.  Wer  hier  Schwierig¬ 
keiten  findet,  der  wird  noch  mehrere  fin¬ 
den,  wenn  er  mit  Scarpas  Nadel  von  hin¬ 
ten  die  Abtrennung  der  Iris  verrichten 
will,  und  gewifs  wird  ihm  die  Nadel  in 
die  Hornhaut  eindringen.  Nach  verrichteter 
Öffnung  der  Hornhaut  führe  ich  das  Hack- 
chen  in  die  Hornhautwunde  durch  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  zu  der  Stelle,  wo  die 
Pupille  angelegt  werden  foll.  Man  follte 
glauben,  und  ich  erwarte  gewifs  diefe  Ein¬ 
wendung,  dafs  das  Einbringen  des  Häck¬ 
chens  mit  vieler  Schwierigkeit  verbunden 
feyn  werde,  dafs  man  bey  Adhafionen  der 
Iris  an  die  Hornhaut  nicht  zur  Stelle  der 
Anlegung  der  Pupille  kommen  honne,  man 
leicht  fich  mit  der  Spitze  des  Häckchens 
in  der  Subftanz  der  Hornhaut  oder  auch 
der  Iris  verwickele,  und  dafs  man  diefe 
nähmlichen  Schwierigkeiten  in  einem  noch 
höheren  Grade  beym  Herausführen  des 
Häckchens  finden  werde,  da  eine  gänzlich© 
Entleerung  der  vordem  Augenkammer  und 
eine  Annäherung  der  Hornhaut  an  die  «Re¬ 
genbogenhaut  erfolgt  fey;  allein  diel© 
Schwierigkeiten  find  leicht  zu  befeitigen, 
wenn  man  das  Häckchen  auf  folgende 
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Weife  einfüjitt:  Man  f affe  es  wie  ein  Staat- 
meffer  oder  eine  Staarnadel,  richte  beym 
Einbringen  die  Spitze  abwärts,  und  die 
runde  convexe  Biegung  aufwärts*  drücke' 
den  vordem  Theil  der  Rundung  des 
Häckchens  gegen  den  Augapfel,  wodurch 
die  Einleitung  in  die  Hornhautöffnung 
fehr  erleichtert  wird,  und  man  die  Öff¬ 
nung  leichter  findet.  Ich  fetze  voraus,  dafs 
man  den  Einftich  mit  dem  StaarmeiTer 
nicht  in,  die  Lamellen  der  Cornea  gemacht 
hat,  welches  bey  verdunkelter  Cornea  und 
hey  einer  kleinen  vorderen  Augenkammer 
möglich  ift.  Um  dielen  Fehler  nicht  zu 
begehen*  richte  man  die  Spitze  des  Mei¬ 
lers  beym  Einftechen  fo  gegen  die  Iris,  , 
als  wollte  man  fie  verletzen,  entferne  fie,,1 
wenn  diefelbe  eingedrungen  war,  ohne  die 
Iris  zu  verwunden ,  wieder  von  derfelben, 
indem  man  den  Stiel  des  Meffer s  etwas 
rückwärts  drehet,  Und  fchiebe  dann  das 
Meffer  fort.  Ift  man  beftimmt  in  der  vor¬ 
deren  Augenkammer,  dann  fieht  man  die 
Spitze  des  Meffers  glänzend,  und  beym 
Dilatiren  fpritzt  der  Humor  aqueus  heraus. 
Beym  Fortfchieben  des  Häckchens  rnufs 
m^n  daffelbe  fo  gegen  'die  Hornhaut  drük- 
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ken,  als  wollte  man  die  Cornea  von  der 
Iris  entfernen,  und  den  Raum  erweitern. 
Das  Fortleiten  mufs  ununterbrochen,  und, 
wo  möglich,  fchnell  gefchehen,  ohne  das 
Häckchen  auch  nur  im  mindeften,  fo  lange 
deffen  Spitze  abwärts  gerichtet  ift,  und 
nicht,  wenn  der  zum  Abtrennen  beftimm- 
te  Rand  der  Iris  noch  nicht  gefafst  ift, 
zurückzuziehen,  weil  man  fonft  unfehlbar 
das  Häckchen  in  die  Cornea  oder  Iris  ein¬ 
haken  wird.  Sollte  diefer  Fehler  begangen 
werden,  dann  ziehe  man  nur  nicht  zu¬ 
rück,  fondern  löfe  das  Inftrument  durch 
Fortfchieben.  Verfährt  man  auf  diefe 
Weife,  dann  kann  man  das  Häckchen  mit 
der  gröfsten  Leichtigkeit  auch  durch  eine 
der  engften  Augenkammern  fchieben,  wo 
Cornea  und  Iris  dicht  auf  einander  liegen, 
und  wo  man  es  nicht  würde  vermeiden 
können,  beym  Durchdringen  mit  einer  ge¬ 
bogenen  Nadel  die  Cornea  zu  faffen.  Es 
ift  zu  einleuchtend,  dafs  das  Häckchen, 
wenn  man  nur  nicht  rückwärts  zieht,  mit 
feiner  runden  vordem  Biegung  gleichfam 
wie  eine  geknöpfte  Sonde  fich  den  Weg 
bahnt,  und  gerade  dies  Verfahren  zu  em¬ 
pfehlen  feyn  müffe,  wenn  die  vordere  Au- 
Lrangenbcck^  Bibi.  I.  li.  2.  St.  Q  ^ren. 


genkammer  fehr  klein  ift.  Das  Häckchen, 
mufs  fo  nahe,  als  möglich,  bis_an  den  Rand 
der  Sclerotica  geführt  werden,  um  ganz 
beftimmt  den  äuffern  Rand  der  Regenbo¬ 
genhaut  zu  f affen.  Gefchieht  dies  nicht, 
dann  verwundet  man  nur  die  Subftanz  und 
bewirkt  keine  Trennung  vom  Ciliarbande» 
Um  die  Iris  zu  faffen,  drehe  man  den  Stiel 
der  Nadel  zwilchen  den  Fingern  fo  um, 
dafs  die  Fläche  deffelben,  welche  der  Dau¬ 
men  berührte,  abwärts  gerichtet,  die  Spitze 
des  Häckchens  von  unten  gegen  die  Iris 
hin  gedrehet  wird,  und  fuche  die  Conca- 
vität  des  Häckchens  auf  den  Rand  der  Iris 
zu  bringen.  Um  dies  gewifs  zu  bewerk - 
heiligen,  mufs  das  Häckchen  feft  gegen  die 
Iris  gedrückt  werden,  und  damit  man  beym 
Anziehen  auch  die  Regenbogenhaut  mitneh¬ 
me  ,  so  richte  man  den  Stiel  etwas  gegen 
sich,  wodurch  die  Krümmung  tiefer  ein- 
greifen  wird.  Bey  diefem  Eindringen  der 
Krümmung  ift  aber  dann  auch  wieder  zu, 
berückfichtigen,  dafs  man  die  Kapfel,  wenn 
eine  Durchfichtigkeit  der f eiben  und  der 
Linfe  noch  Statt  findet,  nicht  berühret. 
Um  die  Iris  mit  dem  Häckchen  leicht  zu 
faffen,  ift  es  erforderlich,  dafs  das  Hack» 
t  chen 


ehen  kleiner  fey ,  als  das  BEERfche  ,  die 
Spitze  deffelben  nicht  zu  lang  fey,  und  fo 
weit  von  dem  Stiel  entfernt  ftehe,  dafs  ein 
ziemlich  grofser  Raum  zwilchen  bey den 
bleibe  Tab.  I.  Fig.a.  Glaubt  man  die  Regen¬ 
bogenhaut  gefafst  zu  haben,  dann  überzeuge 
man  fich  noch  ganz  gewifs  davon  dadurch, 
dafs  man  erft  einen  ganz  gelinden  Zug 
verbuche,,  um ,  wenn  man  vielleicht  die  Iris 
nicht  genug  gefafst  hätte,  nicht  nöthig  zu 
haben,  das  Häckchen  eine  bedeutende 
Strecke  wieder  vor zufchi eben.  Man  wird 
bey  einem  gelinden  Zug  fogleich  eine  kleine 
Trennung  wahrnehmen,  und  wenn  dies 
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der  Fall  ift,  fetze  man  den  Zug  fort.  Beyni 
Anziehen  ift  noch  zu  bemerken,  dafs  man 
die  Hand  immer  auf  dem  kleinen  Finger 
gegen  die  Wange  geftützt  ruhen  1  affen? 
den  Ringfinger  gebogen  gegen  die  Vola 
manus  halten  mufs,  und  der  Zug  nur  durch 
kleine  fortgefetzte  Krümmungen  des  Dau¬ 
mens,  des  Zeige -und  Mittelfingers  ausge¬ 
führt  werden  darf,  damit  man  das  Häck¬ 
chen,  befonders  bey  einem  unruhigen  Auge, 
nicht  ohne  die  Regenbogenhaut  gefafst  zu 
haben,  aus  der  vordem  Augenkammer 
ziehe.  Folgt  die  Regenbogenhaut  dem 
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Häckchen,  un<J  lieht  man  die  fchwarze 
glänzende  vikäre  Pupille,  dann  ziehe  man 
den  gefaxten  Theil  der  Iris  in  die  Wunde 
der  Hornhaut  hinein ,  Io  dafs  ein  kleiner 
Prolapfus  iridis  entlieht,  welcher  mit  der 
Hornhautwunde  verwächft,  wodurch  das 
Zurücktreten  der  .Regenbogenhaut  und  die 
Verkleinerung  oder  gänzliche  Verfchliefsung 
der  Pupille  verhindert  wird,  welches  bey 
der  Abtrennung  mit  der  gekrümmten  Na¬ 
del  fo  oft  der  Fall  ift.  Um  das  Häckchen  aus 
der  Hornhautöffnung  und  aus  der  Subftanz 

/  der  Iris  wieder  herauszuleiten,';  drehe  man 
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den  Stiel  zwifehen  den  Fingern  fo  um,  dafs 
die  Spitze  des  Häckchens  aufwärts  und 
die  Wölbung  abwärts  gerichtet  wird  ,  hebe 
den  Stiel  fo  weit  in  die  Höhe,  bis  dafs 
die  Krümmung  der  Nadel  aus  der  Horn- 
hautöffnung  herausgezogen  und  mit  dem 
Prolapfus  iridis  nicht  mehr  in  Berührung 
fteht.  Beyrn  Heben  des  Stieles  giebt  man 
der  Hand  wieder  die  erforderliche  Fe¬ 
rtigkeit,  wenn  man  fich  mit  dem  kleinen 
Finger  gegen  die  Wange  geftützt  langfam 
her  auf  fehl  eicht.  Bleibt  der  Prolapfus  noch 
am  Häckchen  hängen,  dann  kann  man  ihn 
auch  mit  dem  Zeigefinger,  mit  welchem 
man  das  untere  Augenlied  herabzog,  vom 
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Häckchen  abfchieben.  Es  wird  einleuch¬ 
tend  feyn,  dafs  man  das  Häckchen  durch 
Abwärtsdrehen  des  Stieles  nicht  Co  gut  15- 
fen  könne.  Es  gleicht  dies  Verfahren  der 
Methode  des  Herrn  Beer,  die  Iris  von  vorne 
vom  Ciliarbande  zu  trennen ;  allein  mit  mei¬ 
nem  Häckchen  bahnt  man  fich  weit  leichter 
den  Weg  zu  der  Stelle,  wo  die  Abtrennung 
verrichtet  'werden  foll.  Auch  dies  Verfahren 
hat  Ähnlichkeit  mit  dem  des  Hrn.  Assali- 
ni.  Zur  Anwendung  der  Zange  des  Herrn 
Assalini  ift  aber  eine  weit  gröfsere  Horn- 
hautöffnung,  als  bey  dem  Einbringen  mei¬ 
nes  Häckchens  erforderlich.  Deswegen  fügt 
Hr.  Pönitz  S.  14.  in  der  angeführten  Über- 
fetzung  auch  hinzu ,  dafs  die  Erfindung  des 
AssALikifchen  Inftrumentes  noch  heilfamer 
werden  würde,  wenn  es  ihm  gelänge,  dem- 
felben  mit  Beybehaltung  feiner  wef ent¬ 
liehen  Einrichtung  eine  Abänderung  zu  ge¬ 
ben,  welche  es  bey  einem  kleinen  Horn- 
hautfehnitte  eben  fo  anwendbar  und  wirk- 
fam,  als  es  jetzt  bey  einem  grofsen  ift,  feyn 
liefse,  indem  fie  dann  auch  in  den  Fällen? 
wo  ein  grofser  Hornhautfchnitt  nicht  mög¬ 
lich,  oder,  als  beträchtliche  Verwundung,  zu 
gewagt  ift,  benutzbar  wäre.  Ich  habe  mei¬ 
nen 
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nen  Hacken  oft  in  folchen  Fällen  mit  dem 
heften  Erfolg  angewandt ,  wo  faft  die  ganz© 
Hornhaut  mit  Verwachfung  der  Iris  mit  der 
Cornea  und  mit  der  gröfsten  Annäherung 
beyder  Flaute  an  einander  verdunkelt  war, 
fo  dafs  die  durchfichtig  gebliebene  Stelle 
nur  eben  oder  felbft  kaum  für  den  Zweck 
der  hinter  ihr  zu  bildenden  Seehöffnung  zu- 
reichte  ,  und  wo  nur  an  der  Stelle  des  Ein» 
ftiches  eine  fehr  kleine  Stelle  an  der  Horn» 
haut  durchfichtig  geblieben  war,  welches 
an  den  Augen  auf  Tab.I.  Fig,  3.4.  zu  fehen 
ift.  Wenn  die  Hornhaut  an  der  Stelle,  hin¬ 
ter  welcher  die  Seheöffnung  gebildet  werden 
foll,  nur  in  einem  kleinen  Umfang  durch- 
richtig  geblieben  ift,  und  zwar  in  dem 
Durchmeffer  von  unten  nach  oben,  dann 
fuche  ich  die  Regenbogenhaut  auch  zu 
trennen  von  oben  nach  unten,  damit  die 
Pupille  fo  grofs  werde,  als  wie  die'  durch- 
fichtige  Hornhautftelle  ift.  Ich  fetze  den 
Hacken  oben  ein,  drücke  ihn  von  oben 
nach  unten,  um  den  Rand  der  Iris  gleich- 
fam  vom  Ciliarbande  erft  abzuftreichen,  und 
ziehe  dann  den  Placken  von  innen  nach 
auffen  an.  Die  Pupille  bekömmt  dann  ein 
länglichtes  Anfeheu;  deffen  eine  Spitze  nach 
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oben,  und  deffen  andere  abwärts  gerichtet 
ift,  wie  auf  Tab.  I.  Fig.  3.  zu  fehen  ift* 
In  einem  folchen  Falle  kann  man  nur 
eine  kleine  Hornliautöffnung  machen,  und 
mahl  keine  fo  grofse,  um  die  Zange  von 
Assalini  einzuführen;  aber  man  wird  die 
Cornea  dagegen  leicht  fo  weit  öffnen  kön¬ 
nen,  um  meinen  Hacken  einzubringen,. 
Wollte  man  in  diefem  Falle  Beeks  Core- 
tonectomie  machen,  dann  müfste  man  dieje¬ 
nige  durchfichtige  Hornhautgegend  öffnen, 
hinter  welcher  man  die  Iris  herauszieht 
und  mit  der  Scheere  abfchneidet,  und  dann 
würde  man  diefe  Hornhautftelle  der  Ge¬ 
fahr  der  Trübung  oder  der  Gefahr,  dafs  fie 
durch  die  Narbe  ganz  undurchfichtig  wür¬ 
de,  ausfetzen.  Wenn  die  Cornea  in  ihrem 
ganzen  Umfange  durchfichtig  geblieben,  und 
die  Pupille  fo  verenget  ift,  dafs  nicht  ge¬ 
nug  Lichtftrahlen  durchdringen  können, 
oder  durch  Faferftoff  ausgefüllet  ift,  dann 
fuche  ich  mit  dem  Häckchen  erft  eine 
Trennung  vom  Ciliarbande  gu  bewirken, 
richte  den  Zug  gerade  gegen  den  Überreit 
der  normalen  Pupille  hin,  und  wenn  die 
Spitze  des  Häckchens  hinter  derfelben  fick 
befindet,  dann  richte  ich  den  Stiel  fo  weit 
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gegen  mich,  dafs  die  Spitze  durch  die  Pu¬ 
pille  ragt.  Auf  diefe  Weife  trenne  ich  die 
Iris  von  der  Stelle  an,  wo  das  Häckcher 

eingefetzt  war,  bis  zum  Mittelpunkt  der- 
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Felben.  Oft  reifst  die  gefafste  Iris  durch,  und 
wenn  man  dann  denPupillarrand  der  vereng¬ 
ten  Pupille  getrennt’ hat,  dann  erweitert  fich 
die  verengte  Pupille  fo,  dafs  die  vikäre  Pu¬ 
pille  eine  drey eckige  Figur,  wie  auf  Tab.  I. 
Fig„  5.  zu  fehen  ift,  bekömmt.  Dafs  man 
mein  Häckchen  leichter  in  die  Regenbo¬ 
genhaut  einfetzen  kann,  als  das  zangenarti¬ 
ge  Inftrument  von  Ass  An  in  1,  ift  einleuchtend. 
Ift  hinter  der  verfchloffenen  Pupille  die  Kap- 
Fel  oder  die  Linie  verdunkelt,  dann  wird 
Fie  mit  der  Pxe genbogenhaut  aus  dem  Um- 
kreife  der  vikären  Pupille  gezogen,  und 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ift,  dann  zerftü- 
ckele  ich  fie,  und  die  Pieforption  erfolgt 
dann  gewifs;  wie  es  in  dem  Auge'  Tab.  I. 
Fig.  4.  der  Fall  war.  Ift  es  eine  Cataracta 
dura,  dann  läfst  fie  fich  auch  mit  dem  Häck¬ 
chen  recliniren.  Herr  Pönitz  lagt  in  der 
Anmerkung  S.  14.  zu  der  angeführten  Ab¬ 
handlung  :  Da  es  wohl  bereits  erwiefen  ilt, 
dafs  die  künftlichen  Pupillen  in  allen  Fäl¬ 
len,  wo  man  fie,  ohne  dem  dabey  beabfich- 
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figten  Zwecke  zu  nahe  zu  treten,  durch  die 
Hornhaut  machen  kann,  auf  diele  Art  ge¬ 
macht  werden  Tollten,  indem  fo wohl  in  tech- 
nifcher,  als  in  dynamifcher  Hinficht  über¬ 
wiegenden  Gründe  dafür  find;  da  ferner  wohl 
kein  Augenarzt,  der  unbefangen  und  oft 
den  Erfolg  der  Methoden,  eine  künftliche 
Pupille  blofs  durch  Ein -und  Ausfchneidung 
des  Iris ,  oder  blos  durch  Abtrennung  der- 
Xelben  vom  Ciliarligamente  zu  machen,  be¬ 
obachtete,  in  Abrede  feyn  wird,  dafs  bey 
letzterem  Verfahren  feltener  als  bey  erfteren 
die  erhaltene  Seheöffnung  durch  organifir^ 
ten  Faf  er  ft  off  ausgefüllt,  unnütz  werde ,  in¬ 
dem  durch  die  Lostrennung  eines  Theilcs 
des  Irisrandes  weit  weniger  die  Productivi- 
tät  in  demfelb-en  aufgereitzt  zu  werden 
Ich  eint,  als  diele  in  den  Schnittwunden  der 
Iris  erregt  wird,  —  Io  folgt,  dafs  für  die 
meiften  Falle,  nur  die  bey  Scarpas  Metho¬ 
de  erwähnten  ausgenommen,  die  Methode, 
künftliche  Pupillen  zu  bilden,  die  befte 
feyn  würde,  durch  welche  die  Trennung 
der  Iris  vom  Ciliarligamente  möglichft  zu- 
verläffig  und  fanft ,  in  beliebigem  Umfange 
und  bey  möglichft  geringer  Verwundung 
der  Hornhaut  bewirkt  werden  könnte,  und 
dafs  alles  diefes  Assalinis  Inftrument,  für 
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einen  Meinen  Hornhautfchnitt  brauchbar 
eingerichtet,  leihen  würde.  Wenn  Herr  Pö- 
nitz  auch  glaubt,  dafs  der  Zange  von  As- 
salini  die  Abänderung  gegeben  werden 
könne,  dafs  fie  bey  einem  kleinen  Horn- 
hautfchnitte  eben  Io  anwendbar  und  wirk- 
fam  fey,  als  bey  einem  grofsen,  Io  zweifele 
ich  doch,  dafs  diefes  möglich  [eyn.  werde, 
indem  eine  kleine  Öffnung  in  der  Hornhaut 
das  Öffnen  einer  Zange  nicht  zuläfst.  Soll 
daher  die  Abtrennung  der  Iris  vom  Ciliar¬ 
bande  durch  einen  kleinen  Hornhautfchnitt 
verrichtet  werden,  fo  kann  dies  nur  durch, 
die  Einführung  meines  kleinen  Hakens  ge- 
fchehen,  und  dafs  oft  nur  eine  fo  kleine 
Öffnung  gemacht  werden  kann,  wo  bey  dem 
Öffnen  einer  Zange  die  Wundränder  der 
Hornhautöffnung  gequetfeht  werden  wür¬ 
den  ,  oder  ein  fo  ftarkes  Öffnen,  um  die 
Iris  gehörig  zu  f aff en ,  unmöglich  fey,  wird 
jeder  Augen  -  Operateur  einfehen.  Ich  ha¬ 
be  nun  mit  dem  Häckchen  50  Mahl  die  Pu¬ 
pillenbildung  verrichtet.  Die  Operirten  be¬ 
kamen  alle  ein  fo  gutes  Gericht,  wie  man 
es  nur  nach  diefer  Operation  erwarten  kann. 
Je  gröfser  die  Pupille  gemacht  werden  konn¬ 
te,  oder  in  einem  je  gröfsern  Umfange  die 
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Hornhaut  durchfichtig  geblieben  war,  deho 
beffer  konnten  Xie  leben*  Manche  konnten 
fo'gar  eben  To  gut  fehen,  als  nach  einer 
Staaroperation.  Es  wird  nur  diele  Metho¬ 
de  ftets  der  Vorwurf  treffen,  den  man  je¬ 
der  Methode,  die  Coretodialyfis  zu  verricht 
len,  und  jeder  Lateral  -  Pupillenbildung,  ma¬ 
chen  kann,  nähmlich  dafs  die  angelegte  Pu¬ 
pille  immer,  mehr  oder  weniger,  von  der 
Sehaxe  entfernt  ift.  Den  Operirten,  bey 
denen  eine  Lateralpupille  ift  gebildet  wor¬ 
den,  koket  es  anfangs  immer  Mühe,  das 
Auge  in  diejenige  Stellung  zu  bringen ,  in 
Welcher  es  ftehen  mufs ,  wenn  es  durch  die 
vikäre  Pupille  im  gewöhnlichen  Gefichts- 
Jereise  klar  und  deutlich  herum  fehen  foll, 
welches  Beer,  auch  in  der  angeführten  Ab¬ 
handlung  S.  19  und  20  angibt.  Es  bleibt 
daher  immer  noch  zu  wünfchen  übrig,  es 
dahin  zu  bringen,  die  vikäre  Pupille,  wenn 
die  Cornea  der  verlchloffenen  Pupille  gegen¬ 
über  durchfichtig  geblieben  ift,  entweder  da? 
wo  die  normale  Pupille  war,  oder  doch  der 
Seheaxe  fo  nahe,  als  möglich,  anzulegen. 
Dies  können  wir  freylich  nur  durch  die 
Ausfchneidung  und  durch  die  Coretotomie 
erreichen ;  die  erfte  Methode  ift  aber  mit 
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vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ,  wennt 
man  die  Pupille  gerade  in  dem  Mittelpuncte 
der  Iris  bilden  will,  indem,  wenn  maixi 
die  Cornea,  an  ihrem  Rande  öffnet,  der 
mitlere  Theil  der  Iris  zu  weit  von  der 
Hornhautöffnung  entfernt  ift,  als  dafs  man 
ihn  mit  dem  Häckchen  herausziehen  könn¬ 
te  ,  befonders  wenn  die  Iris  nicht  dehnbar 
genug  ift,  wo  das  Häckchen  eher  ausreiffen 
oder  eine  Abtrennung  vom  Ciliarbande  er¬ 
folgen  wird.  Wollte  man  die  mit  dem. 
Häckchen  gefafste  und  hervorgezogene  Re¬ 
genbogenhaut  mit  der  Scheere  innerhalb 
der  vorderen  Augenkammer  ausfchneiden, 
dann  müfste  der  Hornh autfchnitt  lehr  grofs 
Xeyn,  um  zwey  Inftrum  ernte  durch  z  ul  affen. 
Macht  man  diePIornhautöffnung  dem  Mittel¬ 
puncte  der  Iris,  wo  die  Ausfchneidung  ver» 
richtet  werden  foll ,  Io  nahe,  dals  man  die 
Iris  leichter  herausziehen  kann,  dann  läuft 
man  Gefahr,  dafs  die  Narbe  der  Hornhaut- 
Öffnung,  oder  eine  Trübung,  der  neugebil- 
deten  Pupille  gegenüber  kömmt.  Um  die¬ 
len  Zweck  zu  erreichen,  würde  die  Coreto- 
tomie  vorzuziehen  leyn.  Obgleich  die  Au-, 
genärzte  faft  alle  darin  übereinftimmen, 
dafs  fowohl  Cheselbens  Coretotomie,  nach 
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welcher  die  Iris  durch  einen  horizontalen 
Schnitt  geipalten  ward,  als  auch  Janins  Me¬ 
thode,  nach  welcher  die  Iris  in  der  verti¬ 
kalen  Richtung  eingefchnitten  ward,  durch 
die  Vulneration  der  Iris  mit  Ergiefsung  von 
Eyweifs  -  und  Faferftoff  begleitet  fey,  wodurch 
Verfchliefsung  des  Einfchnittes  erfolge,  fo 
ift  doch  die  Coretotomie  von  Sir  William 
Adams  *)  wieder  mit  vielem  Glücke  ausgeübt 
worden.  Der  Yerf.  verkannte  nicht,  dafs 
bey  Centralpupillen  das  Sehen  weit  vollkom¬ 
mener,  als  bey  Lateralpupillen,  feyn  rnüffe, 
und  geht  von  dem  Grundfatzte  aus,  dafs  man 
die  vikäre  Pupille  fo  nahe ,  als  möglich,  an 
der  Stelle  anlegen  müffe,  wo  die  normale 
Pupille  ihren  Sitz  hat.  Ein  Zufall  brachte 
ihn  auf  die  Idee,  Cheseldens  Methode  wie¬ 
der  zu  vexfuchen:  Im  November  1808  be¬ 
kam  er  einen  Blinden,  bey  dem  man  fchon 
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*)  Practical  obfervations  011  Ecti  opium,  or  Ever- 
fion  of  the  Eye -Lids,  witli  the  Description  of 
a  new  Operation  for  the  Cure  of  that  Disea- 
fe ;  on  the  Modes  of  Forming  an  artificial 
Pupil;  and  the  Description  of  aSeries  of  new 
and  improved  operations  for  the  Cure  of  the 
different  Species  of  Cataract.  Illustrated  by 
Goloured  Engravings.  Loudon  1814, 
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die  Extraction  verfuclit  hatte,  wo  die  Kap» 
fei  aber  noch  verdunkelt  und  ^eft  mit  der 
Iris  verwachfen  zurückgeblieben  war,  fo  dafs 
die  Pupillen  beyder  Augen  faft  gänzlich  ver- 
fchloffen  waren.  Er  ver luchte  zuerft  mit 
feiner  auf  Tab.  i.  Fig.  6.  abgebildeten  Nadel 
die  Adhafionen  zu  trennen,  fand  es  aber 
unmöglich,  und  machte  dann  mit  der  SpU 
tze  der  Nadel  eine  Öffnung  in  die  Kapfel, 
die  fo  grofs  war,  dafs  der  Operirte  mit  Bey- 
hülfe  einer  Brille  die  kleinften  Gegenftände- 
l'ehen  konnte.  Diefer  glückliche  Erfolg  liefs 
den  Vf.  hoffen,  dafs ,  wenn  er  feine  Staarna- 
del  recht  fcharf  machen  laffen  würde,  er 
bey  einer  verfchloffenen  Pupille  damit  auch 
die  Fiebern  der  Iris  trennen  könnte.  Zrc 
einem  solchen  Yerfuch  gab  ihm  ein  alter 
Mann  Gelegenheit,  an  deffen  Augen  nach 
der  Extraction  eine  Verwachfung  des  oberen 
Eandes  der  Pupille  mit  der  Narbe  der  Horn» 
haut  entbanden  war.  Er  trennte  die  ftrah- 
lichten  Fibern  der  Iris  im  Mittelpuncte,  die 
fich  fogleich  fo  fehr  contraliirten,  dafs  eine 
klare  faft  zirkelförmige  Pupille  von  ei¬ 
nem  grofs  en  Umfange  entband.  Obgleich, 
der  Operirte  nicht  fehen  konnte ,  wel¬ 
ches  der  Verf.  fchon  vor  der  Operation 
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befürchtet  batte,  da  gar  keine  Licht- Sen 
Xation  vorhanden  war,  To  gab  diefer  Fall  ihm 
doch  die  Betätigung  ,  dafs  auf  diefe  Weife 
eine  vikäre  Pupille  gebildet  werden  könnte,. 
Der  Verf.  wiederhohlte  diefes  Verfahren  bey 
einem  Schufter  Richard  Bligh,  an  deffen  lin- 
kem  Auge  die  Pupille  nicht  gröfser,  als  der 
Kopf  der  feinften  Stecknadel ,  und  mit  ei¬ 
ner  undur  chfichtigen  Maffe  aus  gefüllt  war. 
Die  Verwachfung  war  fo  feft,  dafs  die  Bella¬ 
donna  ohne  Wirkung  blieb.  Die  Operation 
war  mit  einem  geringen  Schmerz  und  ohne 
Blutergiefsung  verbunden.  Die  Linfe  und 
die  Kap  fei  wurden  zerftückelt,  und  fo  ge¬ 
legt,  dafs  fie  als  Pflock  das  Schliefsen  der 
Trennung  der  Iris  verhinderten.  Gleich 
nach  der  Operation  konnten  fchon  fo  viele 
Lichtftrahlen  durch  die  gebildete  Pupille 
dringen,  dafs  er  Gegenltände  erkennen 
konnte.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
ward  er  entlaffen,  und  konnte,  nachdem 
alles  reforbirt  worden  war,  die  kleinften  Ge- 
genftande  erkennen,  und  fein  Gefchäft  als 
Schufter  wieder  verrichten.  Der  Verf.  fühlte 
den  Mangel  eines  zweckmäfsigen  Meffers, 
indem  fich  mit  der  Staarnadel  die  Einfehn ei„ 
düng  nicht  ohne  einen  zu  ftarken  Druck  ge- 
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gen  die  Iris  verrichten  liefs,  io  dafs  zu  be¬ 
fürchten  Rand,  dafs  lie  lieh  vom  Ciliarban¬ 
de  trennte,  und  dann  keine  Centralpupille 
mehr  gebildet  werden  konnte.  Es  fchien 
ihm,  uni  mit  Leichtigkeit  die  Einfchneidung 
zu  verrichten  ,  ein  convexes  Scalpell  am 
zweckmäffigften  zu  feyn.  Er  liefs  fich  da¬ 
her  das  Meller,  welches  auf  Tab.  1.  Fig.  7. 
abgebildet  ift,  verfertigen,  welches  zwey  DrrU 
tel  eines  Zolles  in  der  Länge  hat,  und  eine 
Linie  breit  ift ,  einen,  graden  Rücken ,  und 
eine  convexe  fcharfe  Schneide  hat,  deffen 
Rücken  von  der  Spitze  an  ohngefähr  drey 
Linien  fchneidend  ift.  Das  Auge  wird  durch 
das  auf  Tab.  I.  Fig.  abgebildete  Specu- 
lum,  der  unter  das  obere  Augenlied  gebracht 
wird,  fixirt.  Das  Meffer  wird  in  die  hin- 
tere  Augenkammer  eingeführt,  ohngefähr 
eine  Linie  von  der  Iris  entfernt,  mit  der 
Schneide,  ftatt  abwärts ,  rückwärts  gekehrt. 
Gleich  nach  dem  Einbringen  wird  die  Spitze 
des  Meilers  am  Schläfenwinkel  durch  die 
Iris  in  die  vordere  Augenkammer  geführt? 
etwas  mehr',  als  eine  Linie  vom  Ciliarban- 
de  entfernt,  um  die  Iris  nicht  am  Schläfen¬ 
winkel  abzutrennen.  Es  wird  dann  durch 
die  vordere  Augenkammer  bis  zum  Rande 
&  -  ‘  <  ’  v  1  des 


der  Iris  am  Innern  Augenwinkel  geführt, 
Beym  Zurückziehen  des  Meffers  wird  die 
convexe  Schneide  fanft  gegen  die  Iris  ge¬ 
drückt,  um  die  Iris  einzofchneiden ,  Io  dafs 
eine  weite  Öffnung  in  dem  Mittelpunkte 
derlelben  entftehü  Wenn  das  Inftrument, 
wie  bey  Cheseldens  Methode,  beym  Ein¬ 
bringen  mit  der  Schneide  abwärts  gehal¬ 
ten,  und  nachher  fo  gedrehet  wird,  dafs 
die  Schneide  rückwärts  gegen  die  Iris  hin¬ 
gerichtet  wird ,  Io  hat  der  Verf.  gefunden, 
dafs  beym  Herumdrehen  des  Meffers  die 
Öffnung  nicht  völlig  ausgefüllt  blieb ,  und 
der  Humor  aqueus  und  auch  ein  aufgelös¬ 
ter  Elumor  vitreus  in  einer  folchen  Menge 
ausflofs ,  dafs  die  Häute  zufammenfielen, 
und  die  Einfchneidung  nicht  bewirkt  wer¬ 
den  konnte.  Da  eine  febr  grofse  Öffnung 
in  der  Iris  erforderlich  ift,  fo  wiederhohlt 
der  Verf.  das  Eirifchneiden  fo  lange,  bis 
dafs  die  Öffnung  grofs  genug  geworden  ift. 
Auch  foll,  wenn,  ehe  die  Reforption  der  Kap- 
fel  beendigt  worden  ift,  eine  Adhäfion  zwi¬ 
lchen  diefer  und  der  Iris  wiedererfolgt,  und 
die  neugebildete  Pupille  fielt  wieder  verengt 
oder  gar  gänzlich  wieder  verfchloffen  ift, 
die  Operation  Io  oft,  als  es  nöthig  ift, 
Langenb ecfcs  Bibi  I .  B.  2.  St,  R  wie- 


wiederhohlt  werden«  Der  Verf.  will  zum 
Offenbleiben  der  gebildeten  Pupille  auch 
dadurch  beytragen ,  dafs  er,  wenn  zugleich 
die  Linfe  verdunkelt  ift,  diefelbe  z  er- 
ftückelt,  und  die  zerftückelten  Theile  in 
den  Umfang  der  vikären  Pupille  fchiebt, 
fo.  dafs  fie  die  Wiedervereinigung  verhin¬ 
dern  follen.  Nach  Beendigung  der  Reforp- 
tion  loll  gar  keine  Neigung  zur  Wieder¬ 
vereinigung  Statt  finden.  Er  macht  lieh 
jetzt  zur  Regel,  da  nach  der  Depref- 
fion  die  Linfe  wieder  auffteigt*  Zer- 

ftücklung  immer  vorzunehmen.  Wenn  die 
Cornea  nur  ein  Drittel  verdunkelt  ift,  dann 
verfährt  er  eben  fo ,  wie  bey  der  Verfchlie- 
fsung  der  Pupille  verbunden  mit  Cataract 
und  gänzlich  durchfichtiger  Cornea.  Di& 
Linfe,  lie  mag  durchfichtig  oder  undurch- 
fichtig  feyn ,  wird  in  diefem  Falle  immer 
zerfchnitten.  Es  ward  ein  Theil  einer 
durchfichtig en  Linfe  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  gebracht,  und  der  andere  Theil 
ward  dazu  benutzt,  um  die  Wiedervereini¬ 
gung  einer  Lateral  -  Pupille  zu  verhindern. 
Nach  der  Beendigung  der  Operation  konnte 
der  Operirte  fehen;  allein  nach  zwey  oder 
drey  Tagen  wurden  die  getrennten  Linfen- 
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theile  verdunkelt,  und  der  Operirte  fall 
nicht  mehr.  Nach  einiger  Zeit  nahm,  ob¬ 
gleich  die  weite  Pupille  noch  ausgefüllt 
war,  das  Sehen  wieder  zu.  Der  Verf.  fah 
den  Operirten  nicht  wieder,  zweifelt  aber 
nicht,  dafs ,  da  die  Pupille  fo  grofs  war, 
die  Reforptioh  gewifs  gänzlich  beendiget 
worden  fey.  Wenn  aber  die  Cornea  nicht, 
über  eine  Linie  in  ihrem  Umfange  durch- 
fichtig  geblieben  ift ,  dann  führt  er  das 
Meller  an  dem  äullern  und  obern  Theile 
des  Auges  ein,  um  das  AusfliefsOn  des  PIu~ 
moris  aquei  zu  verhüthen ,  und  macht  ei¬ 
nen  perpendikulären  Schnitt  an  dem  auf- 
fern  Rande  der  Iris  fo  lang ,  als  die  Gor-* 
nea  durchfichtig  geblieben  ift.  Dies  Ver¬ 
fahren  vergleicht  er  mit  Scarpa’s  Coreto» 
dialyfis,  nur  mit  dem  Unterfchiede ,  dafs 
ftatt  der  Abtrennung  der  Iris,  die  Coreto- 
tomie  verrichtet  wird.  Wenn  Verwächlün- 
gen  der  Iris  mit  der  Cornea  die  Ausdeh¬ 
nung  der  Pupille  verhindern ,  und  ihr  eine 
folche  irreguläre  Form  geben,  dafs  bey  ei¬ 
ner  Narbe  der  Corneä  nicht  Lichtftrählen 
genug  eindringen  können ,  dann  foll,  weini 
weiter  kein  krankhafter  Zuftänd  an  der 
Iris  ftatt  findet,  und  die  Narbe  Von  keinem 
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Isen  Umfange  ift,  das  Meffer  durch  die 
Cornea  geführt  werden ,  und  die  Adhäfio- 
n en  getrennt  werden.  Wenn  aber  zugleich 
die  Pupille  bey  einer  Adhäfion  beträcht¬ 
lich  zufammengezogen,  oder  wohl  gar  gänz¬ 
lich,  verfchloffen  ift,  dann  fchneidet  er  die 
Iris  im  Mittelpunkte  ein ,  geht  da  ,  wo  die 
Cornea  durchfichtig  ift ,  mit  der  Spitze 
des  Meffers  durch  die  neugebildete  Pu¬ 
pille  in  die  vordere  Augenkammer,  und 
trennt  die  Adhäfionen.  Bey  der  dringen¬ 
den  Empfehlung  des  Verf.  eine  grofse  Tren¬ 
nung  der  Fibern  der  Iris  zu  machen,  fügt 
er  noch  hinzu,  dafs  eine  fehr  grofse  vikäre 
Pupille  auch  ohne  Nachtheil  fey,  weil  hey 
einem  ftarken  Lichte  die  Augenlieder  un- 
w  i  11k  ühr  lieh  gefchloffen '  würden ,  und  da¬ 
durch 'die  Verengerung  einer  normalen  Pu¬ 
pille  während  des  Eindringens  des  ftarken 
Lichtes  erfetzt  werde,  welches  er  durch 
zwey  Fälle  beweifet:  Ein  Mann  von  46 
Jahren  hatte  nach  der  Extraction  eine  faft 
gänzlich  verfchloffene  Pupille  am  rechten 
Auge  bekommen.  Der  obere  Rand  der  Pu¬ 
pille  war  abwärts  unter  die  Narbe  des 
Hornhautfchnitt.es  gezogen.  Es  wurden  die 
Fibern  im  Mittelpunkte  der  Iris  durch- 
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fchnitten.  Da  aber  noch  eine  Adhäfion  ina 
Mitteldunkte  ungetrennt  geblieben  war,  Io 
war  die  vikäre  Pupille  in  drey  Hälften  ge- 
tbeilt ,  fo  dafs  drey1  Öffnungen  entftanden 
waren.  Der  Operirte  konnte  gleich  nach 
der  Operation  kleine  Gegenftände  f  ehern 
und  nach  8  Tagen  durch  ein  convexes 
Glas  lefen;  allein  er  fah  manche  Gegen* 
ftände  doppelt.  Sieben  find  zwanzig  Tage 
nach  der  Operation  Ichnitt  der  Verf.  diefe 
Adhäfion  durch ,  worauf  eine  faft  zirkelför¬ 
mige  und  mehr  als  dir ey mal  gröfsere  Pupille 
als  eine  normale  entftand.  Die  Gegenftände 
fah  er  nun  nicht  mehr  doppelt  und  hattn 
auch  ein  weit  fchärferes  Geficht  bekommen. 
In  einem  andern  Falle,  wo  bey  der  Ver¬ 
dunklung  der  Linie  die  Pupille  verfchlof- 
fen  war,  ward  eine  lehr  grofse  Trennung 
gemacht.  Der  Humor  vitreus  leiftete  kei¬ 
nen  fo  harken  Widerftand,  um  die  Zer- 
ftücklung  der  Linie  verrichten  zu  können. 
Durch  eine  Venae  fectio  und  durch  den 
Innern  Gebrauch  der  Digitalis  purpurea 
ward  die  Entzündung  gehoben.  Innerhalb 
14  Tagen  hatte  fich  die  lehr  grofse  Linie 
fo  gelenkt,  dafs  ein  kleiner  Theil  der  obe¬ 
ren  Gegend  der  Pupille  klar  geworden  war. 
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wodurch  Io  viele  Lichtftrahlen  dringe» 
konnten,  dafs  die  Operirte  Gegenftände  er¬ 
kennen  konnte,  Nach  fünf  Wochen  war 
die  Hälfte  der  Pupille  frey,  fo  dafs  die 
Operirte  durch  eine  Brille  die  kleinfte  Schrift 
jefen  konnte,  Die  Linfe  hatte  fich  am  Ende 
fo  gelenkt,  dafs,  wenn  das  Auge  ruhig  ftand, 
der  ganze  Umfang  der  vikären  Pupille  klar 
war  5  allein  bey  einer  gefchwinden  Bewe¬ 
gung  des  Augapfels  bewegte  fie  fich.  Der 
verdunkelte  Körper  fchien  fich  nicht  im 
mindeften  zu  verkleinern.  Da  fie  aber  ftün- 
de n lang  die  feinfte  Schrift  lefen  und  fogar 
einen  Faden  in  eine  Nadel  einfädeln  konn¬ 
te,  fo  hielt  der  Verb  es  nicht  für  ratfifam, 
die  Trennung  der  Kapfel  zn  verfuchem 
um  die  Reforption  zu  befördern.  Wäre 
die  vikare  Pupille  nicht  1q  fehr  grofs  ge- 
wefen,  fo  würde  die  fich  bewegende  Linfe 
das  Eindringen  der  Lichtftrahlen  verhin¬ 
dert  haben,  wenn  fie  fich  gegen  die  Pupille 
legte,  Der  ftärkfte  Sonnenfchein  incoim 
modirte  bey  der  lehr  grofsen  Pupille  nicht, 
weil  die  Augenlieder  unwillkührfich  fo  viel 
gefchloffen  wurden,  dafs  die  iiberflüffigen 
Lichtftrahlen  abgehalten  wurden,  Wie  un¬ 
vollkommen  das  Geficht  bey  einer  kleinen, 
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Pupille  fey ,  beweist  der  \  erf.  durch  fol¬ 
genden  Fall.  John  Mercer  hatte  an  bey» 
den  Augen  eine  heftige  Entzündung  ge¬ 
habt.  Bald  darauf  entliand  durch  eine  me : 
chanifche  Veranlagung  ein  Prolapfus  iridis 
am  linken  Auge ,  worauf  gänzliche  Blind- 
nifs  folgte.  Die  Entzündung  am  rechten 
Auge  dauerte  noch  fort.  In  dem  Verlaufe 
von  fechs  Monathen  ward  am  rechten  Auge 
fünf  Mahl  und  am  linken  drey  Mahl  die 
Operation  der  verfchloffenen  Pupille  ver¬ 
richtet.  Die  Pupille  im  rechten  Auge  war 
nach  der  Operation  von  einem  kleinen  Um¬ 
fange.  Mit  dem  rechten  Auge  konnte  er 
zu  Zeiten  kleine  Gegenftände  deutlich  un- 
terfcheiden;  allein  beym  Bewegen  kamen 
ihm  dunkle  Striche  vor  das  Auge.  Bey 
Tage  ging  er  auf  der  Strafse  ohne  Führer; 
allein  wegen  der  engen  Pupille  konnte  er 
den  Gegenftänden  nicht  gehörig  auswei- 
chen ,  auffer  wenn  fie  gerade  vor  ihm  wa¬ 
ren,  Er  wünfchte  durch  eine  Operation 
noch  das  Vermögen  zu  erreichen,  feitwärts 
fehen  können.  Am  linken  Auge  war  zwar 
die  Pupille  weiter  und  faft  zirkelrund,  al¬ 
lein  er  fah  fehr  wenig  damit.  Der  Verf. 
machte  nun  an  dem  rechten  Auge  im  Mit¬ 
tel- 


telpunkt  der  Iris  eine  weite  Öffnung,  fo 
dafs  eine  oblonge  Pupille  entftand,  wie  auf 
Tab.  I.  Fig.  g.  zu  fehen  ift,  die  vollkom- 
na  en  klar  war,  au  Iler  am  äuff^rn  Augen¬ 
winkel,  wo  noch  ein  kleines  Stück  der 
verdunkelten  Kap  fei  lag.  Es  erfolgte  nach 
der  Operation  kein  Schmerz  und  keine 
Entzündung.  Der  Operirte  konnte  in  ei¬ 
ner  mäffigen  Entfernung  kleine  Schrift  le¬ 
ien,  zuletzt  fowohl  bey  Tage  als  bey  der 
Nacht  auf  der  Straffe  gehn  und  lefen, 

Bey  fchon  lange  verfchloffener  norma¬ 
ler  Pupille  haben  die  ffrahlichten  Fiebern 
der  Iris  zum  Theii  ihre  Contractiv  -  Kraft 
verloren ,  wobey  der  Yerf.  oft  mit  Erfolg 
die  Iris  mit  der  Spitze  des  Meffers'  irritirte 
um  die  vikäre  Pupille  fo  viel  als  möglich 
zu  erweitern.  Wenn  die  Fiebern  auch  an¬ 
fangs  unbeweglich  waren,  f0  contrahirten 
fie  fich  doch  io  einem  oder  zwey  Tagen., 
Bey  einem  Zimmermann,  bey  dem  nach 
dem  Einfliegen  eines  Eilen fplitters  auf  die 
Cornea  eine  Öffnung  auf  derfelben  entban¬ 
den  war ,  durch  welche  fo  viel  von  der  Iris 
drang,  dafs  die  normale  Pupille  nicht  grö- 

als  ein  Stecknadelkopf  geblieben  war 
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die  Pich  unter  die  Narbe  der  Cornea  gezo¬ 
gen  hatte,  zogen  fich  die  ftrahlichten  Fie¬ 
bern  der  Iris  nach  der  Einfchneidung  nicht 
fogleich ,  wie  gewöhnlich  zurück,  obgleich, 
der  Verf.  die  Iris  mit  der  Spitze  des  Mei¬ 
lers  irritirte ;  allein  am  folgenden  Tage 
fand  er  die  Fiebern  Io  lehr  zurückgezogen, 
dafs  die  vikäre  Pupille  von  einem  grofsen. 
Umfange  war.  Obgleich  noch  ein  grofser 
Theil  der  Kaufe!  die  Pupille  ausfüllte,  fo 
konnte  der  Operirte  doch  durch  eine  Brille 
lefen.  Innerhalb  14  Tagen  waren  die  Über¬ 
leite  der  Kapfel  reforbirt,  und  der  Operirte 
konnte  die  kleinften  Gegenftände  erkennen» 
Convexe  Brillen  hält  der  Verf.  immer  nach 
der  Bildung  der  vikären  Pupille  für  erfor¬ 
derlich.  Von  der  Anwendung  der  Bella¬ 
donna  hat  er  keinen  Nachtheil  gefehen, 
aber  wohl  beobachtet,  dafs,  wenn  fie  lange 
ift  angewendet  worden ,  zuletzt  unwirkfam 
ift,  und,  wenn  fie  dann  einige  Zeit  ausge¬ 
fetzt  ift,  wieder  eine  Contraction  der  Fie¬ 
bern  der  Iris  bewürkt.  — -  Es  leidet  nun, 
wohl  keinen  Zweifel,  dafs  in  jeder  Hinficht, 
eine  Centralpupille  vor  einer  Lateralpupille 
grobe  Vorzüge  habe,  und  die  Operirteu 
durch  eine  Pupille,  die  gerade  da  angelegt 
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ift,  wo  die  normale  ihren  Sitz  hatte,,  bef* 
\  Ser  fehen  müffem  Es  Steht  daher  zu  wüiir 
Sehen,  dafs  die  Augenärzte  dielen  Gegen¬ 
stand  gehörig  prüfen  mögen.  Die  Coreto-r 
tomie  kann  um  fo  eher  an  Lebenden  ver¬ 
bucht  werden,  indem  man  immer  noch, 
wenn  fie  nicht  gelingen  Sollte ,  die  Core- 
todiatyfis  verrichten  kann.  Ja  man  kann 
Sogar  mit  dem  nähmlichen  Meffer,  mit  wel¬ 
chem  man  die  Iris  verflicht  einzufchneiden, 
die  Iris  abtrennen wenn  man  bemerkt, 
dafs  die  beabfichtigte  Einfchneidung  nicht 
gelingt,  ohne  das  Meffer  aus  dem  Auge  zu 
ziehen,  wie  ich  unten  durch  einen  Fall  zei¬ 
gen  werde,  Unumgänglich  erforderlich  ift 
es  aber  zur  Ausführung  der  Coretotomie, 
dafs  die  Iris  fp  angespannt  fey ,  dafs  he  dem 
Meffer  gehörigen  Wiederftapd  leihe,  und  Sich 
>ey  der  Berührung  mit  dem  Meffer  nicht 
yerfchieben  laJTe,  In  einem  Solchen  ange-r 
jpannten  &uftande  findet  inan  die  Regenbo¬ 
genhaut,  wenn  durch  Iritis  die  Pupille  ver- 
fchl offen  ih,  oder  hey  einer  Cataracta  ad- 
haerens.  Liefe  hey  den  Fälle  möchte  ich 
yvohl  für  die  Verrichtung  der  Coretotomie 
bßftimmen  können,  wenn  anders  der  Tech- 
nicismus  wegen  der  Verwundung  der  $ub~ 
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ftanz  der  Iris  keine  Wiedervereinigung  der 
Wundränder  zur  Folge  hat,  worüber  nur 
angeftellte  Verfuche  entfcheiden  können» 
Dagegen  läfst  fich  die  Eimfchneidung  nicht, 
und  wenn  das  Meiler  auch  noch  Io  icharf 
’ift ,  verrichten,  wenn  die  normale  Pupille 
noch  offen  ift,  und  man  die  Pupillenbil¬ 
dung  verrichten  will ,  weil  die  Lichtftrah- 
len  wegen  einer  Verdunklung  der  Horn¬ 
haut  nicht  eindringen  können ;  indem  in 
dielem  Falle  die  Iris  nicht  die  erforderliche 
Anfpannung  hat,  und  man  fie  mit  dem 
Meller  eher  vom  Ciliarbande  trennen,  als 
einfehneiden  wird,  oder  es  wird,  wenn 
man  auch  einen  Einfchnitt  macht,  zugleich 
eine  Abtrennung  erfolgen ;  es  möchte  denn 
die  Iris  durch  Verwachsung  mit  der  Cor* 
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nea  angefpannt  feyn,  Verdunklungen  von 
einem  beträchtlichen  Umfange  möchten 
auch  ein  Hindernffs  feyn,  mit  dem  AI  eff  er 
gehörig  manövriren  zu  können,  und  da 
würde  denn,  fq  wie  auch  in  dem  Falle, 
wo  die  normale  Pupille  noch  offen  geblie* 
ben  ift,  die  Coretodialyfis  mit  meinem 
pläckchen  angezeigt  bleiben,  Wenn  die 
Verdunklung  der  Hornhaut  in  dem  AlitteU 
punkte  fich  befindet ,  fq  fällt  es  ohnehin. 

wog, 


weg,  eine  Oentralpupille  zu  bilden.  Was 
nun  aber  den  Technicismus ,  den  Adams 
ausübt,  anbetrifft,  fo  wird  es  fchwer  feyn, 
die  Spitze  des  auf  Tab.  I.  Fig.  10.  abgebiL 
deten  Meilers  aus  der  hintern  Auvenkam- 
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mer  .durch  die  Iris  am  Schläfenwinkel  in 
die  vordere  zu  führen,  ohne  die  Cornea  zu 
treffen  oder  wohl  gar  zu  perforiren.  Eben¬ 
falls  wird  es  fchwer  feyn,  das  Meffer  durch 
die  vordere  Augenkammer  bis  zum  Innern 
Rand  der  Iris  fortzufchieben,  ohne  mit  der 
Spitze  in  der  Subftanz  der  Cornea  hängen 
zu  bleiben,  da  daffelbe  nicht  Io  fortgefcho- 
ben  wird,  wie  das  Staarmeffer  bey  der  Ex¬ 
traction,  fondern  mit  der  Schneide  nach 
der  Iris  und  mit  dem  Rücken  nach  der 
Cornea  gerichtet  iffc.  Ich  glaubte,  die  Co^ 
retotomie  leichter  durch  die  Cornea  machen 
zu  können  mit  einem  kleinen  Meffer,  weh* 
ches  auf  Tab.  I.  Fig.  n.  abgebildet  ift.  Das 
Meffer  hat  eine  lange  Schneide  von  der 
Spitze  an  bis  dahin,  wo  es  anfängt,  wie 
eine  Staarnadel  geformt  zu  werden.  Der 
mefferförmige  Theil  des  Inftrumentes  ift  sf- 
Linie  lang  und  f  Linie  breit.  Die  Spitze 
ift  lanzettenförmig.  Ich  führe  diefes  Mes- 
fer  durch  die  Cornea  in  die  vordere  Au- 
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genkammer  gerade  Io,  wie  bey  der  Extrac¬ 
tion  ;  fchiebe  es  mit  abwärts  gerichteter 
Schneide  und  aufwärts  gerichtetem  Rücken 
Io  weit  durch  die  vordere  Augenkammer , 
bis  dafs  die  Spitze  das  Ende  der  Augen¬ 
kammer  gegen  den  innern  Augenwinkel 
hin  erreicht  hat,  als  wollte  man  die  Core* 
todialyfis  machen.  Das  Meffer  wird  nuri 
Io  umgedrehet,  dafs  die  Schneide  von  un¬ 
ten  nach  hinten  gegen  die  Iris  gerichtet 
Wird,  Um  nun  die  Spitze  genau  gegen  die 
Iris  zu  richten,  richte  ich  den  Stiel  des 
Meffers  etwas  gegen  mich,  und  Ichneide 
die  Iris  beym  Herausziehen  des  Meffers 
ein,  fo  dafs  fie  von  ihrem  innern  bis  zum 
äuffern  Rande  gefp alten  wird.  Wenn  auch 
die  vordere  Augenkammer  lehr  enge  ift  und 
die  Iris  fogar  gewölbt  hervorragt,  fo  Iaht 
lieh  doch  dies  Meffer  durch  die  vordere 
Augenkammer  fchicben  ohne  die  Cornea 
zu  verletzen.  Um  das  Meffer  fo  umdrehen 
zu  können ,  dafs  die  Schneide  gegen  die 
Iris  gewandt  wird',  war  es  erforderlich,  ei¬ 
nen  nadelförmig On  runden  Hals  anzubrin- 
gen,  und  die  Schneide  nicht  länger  ma¬ 
chen  zu  Iahen,  damit  nicht  die  Schneide, 
iondem  um  der  runde  Hals  in  dem  Horn¬ 
haut- 


hautfchnitte  herumgewälzt  werde.  Der  runde 
Hals  kann  nicht  fo  dick  feyn ,  dafs  er  dein 
Hornhaut fchnitt  Io  genau  ausfüllet,  dafs 
kein  Humor  aqueus  ausfliefsen  follte.  Es 
fiielst  zwar  etwas  aus ;  allein  die  Regenbo¬ 
genhaut  bleibt  doch  gefpannt  genug,  um 
fie  einfehneiden  zu  können*  fo  dafs  das 
Äbfliefsen  des  Humoris  aquei  auch  nichts 
fchadet,  da  ich  diefe  Methode,  die  Coreto- 
tomie  zu  verrichten  nur  in  denen  ange* 
führten  Fällen  empfehle ,  Wo  die  Fiebern 
der  Iris  fich  in  der  ftärkften  Expanfion  be¬ 
finden.  Oft  ift  bey  einer  ftarken  gewölbten 
Annäherung  der  Iris  an  die  Cornea  auch 
wenig  oder  gar  kein  Humor  aqueus  vor- 

V. 

Fanden,  fo  dafs  diefer  nichts  zur  Änfpan- 
nung  beyträgen  kann.  Beym  Einführ  eil 
des  Meffers  in  die  Subftanz  der  Iris  mufs 
man  aber  den  Druck  mit  demfelben  fo 
mälsigen ,  dafs  die  Iris  fich  nicht  vom  Ci¬ 
liarbande  abtrennet.  Dem  Meffer  mufs  da¬ 
her  der  höchfte  Grad  von  Schärfe  gegeben 
werden.  Das  Meffer  dringt  dann  mit  der 
gröfsten  Leichtigkeit  ein,  läfst  sich  eben 
fo  leicht  fortfchieben  und  herumwälzen. 

Beym  Durchführen  des  Meffers  durch 
die  Iris  von  hinten  nach  vorne*  fo  wie 
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Adams  empfiehlt,  wird  gewifs  oft  diefelbe 
am  äufferen  Augenwinkel  vom  Ciliarbande 
getrennt  werden,  und  dadurch  diefe  ihre 
Anfpannung  verlieren,  fo  dafs  die  Eim 
Jchneidung  dann  erfchwert  werden  Wird. 

Auch  ift  zu  befürchten  j  dafs  beym  Zu¬ 
rückziehen  diefes  Meilers ,  da  die  Schneide 
zu  lang  ift,  der  Schnitt  in  der  Scleröticä 
zu  fehr  verlängert  werde.  Mit  meinem 
oben  befchriebenen  M elfer  habe  ich  drey 
Mahl  durch  die  Cörnea  die  Coretotomie 
v  er  Lucht.  Zwey  Mahl  bey  Atrefia  iridis 
completa,  fo  dafs  kaum  noch  eine  Spur 
von  der  Pupille  zU  bemerken  war,  und  die 
Fafern  der  Iris  fich  in  der  ftärkften  Expan- 
fion  befanden.  In  dem  erften  Falle ,  Wo 
ich  den  Schnitt  vom  innern  Augenwinkel  än- 
fing,  durch  die  verfchlofferie  Pupille  führte, 
und  beym  Herausziehen  des  Meffers  am 
äufferen  Augenwinkel  beendigte,  ward  die 
vikäre  Pupille  fo  grofs ,  wie  auf  Tab.  I. 
Fig.  i.  2.  abgebildet  ift.  Der  Operirte  konnte 
fogleich  alle  Gegenftände  erkennen,  und 
blieb  ohne.  Zufälle.  Als  ich  aber  nach  8 
Tagen  das  Auge  u  nt  er f  uchte ,  hatte  die 
Pupille  fich  wieder  fo  fehr  verkleinert,  dafs 
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der  Operirte  bey  weiten  nicht  Io  gut  mehl" 
lehen  konnte,  als  gleich  nach  der  Operation. 

In  der  Gegend  des  innern  Augenwin¬ 
kels  a*  war  der  Wundrand  wieder  mit  der 
Cornea  verwach fen .  N  Die  Pupille  war  wie¬ 
der  Io  klein  geworden,  wie  auf  Tab.  1* 
Fig.  15.  abgebildet  worden  ift.  In  dem 
zweyten  Falle  gelang  die  Trennung  nicht 
Io  gut.  Es  entband  nur  eine  fchmale  Tren¬ 
nung  ohne  hinreichende  Entfernung  der 
Wundränder ,  obgleich  ich  mit  der  Spitze 
des  Meilers  nach  Adams  Rath  die  Wund¬ 
ränder  irritirte  und  von  einander  Zu  ent¬ 
fernen  luchte.  Als  ich  das  Auge  nach  acht 
Tagen  unterfuchte,  hatte  lieh  die  Trennung 
Io  vollkommen  wieder  vereiniget,  aafs  auch 
nicht  eine  Spur  davon  mehr  zu  bemerken 
war.  Ich  operirte  nach  6  Wochen  das  el¬ 
fte  Auge  wieder,  machte  einen  kleinen 
Hornhautfchnitt ,  führte  mein  Häckchen 
ein-,  und  rifs  die  Adhaefion  a.  ab.  Der 
Operirte  iah  alle  Gegenftände ,  und  die 
Pupille  hat  die  Gröfse  behalten,  wie  auf 
Tab.  I.  Fig.  14.  abgebildet  ift.  Bey  dem 
zweyten  Auge  machte  ich  mit  dem  Häck¬ 
chen  die  Coretodialyfis ,  und  bildete  eine 
grofs e  'Lateralpupille, 
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Als  ich  die  Coretotomie  an  einem 
Auge  vernichte ,  wo  die  normale  Pupille 
durch  ein  Leucom  gänzlich  bedeckt  war, 
gelang  zwar  die  Trennung,  allein  die  Iris 
trennte  lieh  auch  logleich  vom  Ciliarbande, 
und  es  entftand  eine  weite  Lateralpupille* 
Der  am  Innern  Augenwinkel  vom  Ciliar¬ 
bande  abgetrennte  Theil  der  Iris  war  bis 
in  die  normale  Pupille  eingeldmitten,  und 
die  Pupille  verkleinerte  lieh  nicht  wieder. 
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II. 

jBtjchreibiiug  einer  zweckmäfsigen%  einfacher 
und  wohlfeilen  Maschine  zum  V erbande 
des  Oberfehenhelbeinhalsbruches . 

Von  Er  nft  Alb  an  Dr . 


Faft  alle  Schriftfteller  über  diefen  Brucf 
und  feine  Heilung  kommen  darin  überein 
dafs  beym  "Verbände  deffelhen  5  Hauptindi: 
cationen  zu  erfüllen  feyn,  um  eine  bal 
dige  und  vollkommene  Heilung  zu  bewir 
ken.  Diefe  5  Hauptindicationen  find : 

1)  Gehörige  Lage  des  Kranken,  wobei 
fein  Becken  fixirt  ift; 

s)  Extenfion  der  Extremität  zur  Hebung 
der  Dislocation  ad  longitudinem ,  die 
durch  die  verfchiedenen  Streck  -  um 
Beugemuskeln  bewirkt  wird. 

5)  Einwärtswälzung  (Adduction)  der  Ex 
tremität  zur  Hebung  der  Dislocatioi 
nach  hinten,  die  eine  Folge  der  Con 
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traction  aller  der  Muskeln  ift,  die  1'ich 
von  hinten  an  den  Trochanter  major 
und  die  Linea  afpera  fetzen. 

In  wie  fern  eine-  diefer  Indicationen 
vor  der  andern  vorzügliche  Rücklicht  ver¬ 
dient,  darüber  haben  lieh  die  Wundärzte 
verfchiedentlich  erklärt.  Befonders  ift  der 
Vorzug  zwilchen  den  bey den  letzten  ftreitig 
gewefen.  Brünninghausen  und  Desault, 
w eiche  durch  ihren  Verband  vorzügliches 
Auffehn  gemacht  haben,  fcheinen  darin 
ganz  entgegengefetzter  Meinung  zu  feyn4 
Wenn  auch  in  einigen  Fällen  die  Verhü¬ 
tung  der  Disiocation  nach  hinten  die  Dis¬ 
location  ad  longitudinem  durch  fefte  An- 
Hemmung  der  beyden  gezackten  Fragmente 
an  einander  mit  verhindert,  fo  kann  dies 
doch  nicht  für  alle  Fälle  gelten.  Wenn 
Desault  und  mit  ihm  mehrere  andere  wie¬ 
der  allein  auf  die  Dislocation  ad  longitudi¬ 
nem  Rückficht  nehmen,  fo  verfahren  auch 
fie  unftreitig  einfeitig,  da  die  Fälle  die  hau- 
lighen  find,  wo  die  Auswärtswälzung  de$ 
Beins  zugegen  ift. 

In  jedem  Falle  kann  alfo  nur  ein  Ver« 
band,  der  alle  5  Hauptindicationen  hinrei- 
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dhend  erfüllt ,  ein  vollkommener  genannt 
werden. 

Sehr  viele  Wundärzte  haben  lieh  an 
cliefe  Aufgabe  gewagt,  und  es  find  fo  viel 
Mafchinen  zum  Yorfchein  gekommen,  dals 
man  wirklich  über  ihre  Menge  erftaunen 
kann.  In  altern  Zeiten  hielt  man  den 
Bruch  für  ganz  unheilbar  und  liefs  den 
Kranken  ohne  alle  Hülfe.  Auch  in  neuern 
Zeiten  haben  Pelletan  und  einige  Schü¬ 
ler  Desault’s  (vid.  Default’s  cliirurg .  Nach- 
lafs,  Band  i.  pag.  548*)  wider  diefe  ver¬ 
derbliche  Meinung  gehegt.  Gottlob  denkt 
man  aber  in  Deulfchland  anders,  Brün¬ 
ninghausen,  Hagedorn  und  mehrere  an¬ 
dere  haben  dielen  Bruch  vollkommen  ge¬ 
heilt.  Mit  vielem  Scharf finn  haben  fie  Ver¬ 
bandarten  angegeben,  die  unfern  deutfehen 
Wundärzten  alle  Ehre  machen/  Die  Vor¬ 
richtungen,  jene  Hauptindicationen  zu  er¬ 
füllen,  find  bey  den  verfchiedenen  Wund¬ 
ärzten  fo  reichhaltig  und  im.  Ganzen  fo 
mannigfach  gewählt,  dafs  lieh  faft  nichts 

N.  ’  t  ^ 

ganz  Neues  und  Originelles  noch  erfinden 
läfst.  Jeder  ift  der  Sache  um  einen  Punkt 
näher  gerückt,  doch  nur  im  Einzelnen«* 

Jeder 
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Jeder  hat  etwas  Gutes  und  Brauchbares  für 
die  Kunft  geliefert,  und  wer  jetzt  noch  et¬ 
was  Neues  gefchaffen  zu  haben  gedenkt, 
der  werfe  einen  Blick  auf  die  Vergangen¬ 
heit  und  lege  fich  dann  die  Frage  vor: 
habe  ich  vielleicht  nicht  nur  fortgebaut 
auf  dem,  was  andere  Menfchen  fchufen, 

habe  ich  vielleicht  nicht  nur  das  Gute  und 

/ 

Zweckmäfsise  der  bekannten  Mafchinen 

O 

zufammengeftellt  und  geordnet?  Gewifs 
wird  fich  jeder,  der  ohne  Eigendünkel  zu 
wirken  und  zu  fehaffen  lucht,  diefe  Wahr- 
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heit  nicht  verhehlen.  Sie  fchm alert  aber 
auch  keinesweges  das  Verdienft.  Das  Rechte 
wählen  ilt  hier  oft  eben  fo  fchwer ,  als  das 
Rechte  fchaffen.  Wer  es  zu  finden  .und 
vollkommen  zu  fcheiden  das  Glück  hat, 
der  löfe  dann  aber  auch  die  Aufgabe ,  dem. 
Dinge  den  höchft  möglichen  Grad  von  IJin- 
fachheit  zu  geben. 

Einfachheit  ift  die  eröfste  Vollkom- 
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menheit  einer  Mafchine.  Aus  ihr  entfpriefst 
der  grofse  Vortheil  der  Wohlfeilheit  und 
geht  die  Möglichkeit  Hervor,  fie  fich  allen¬ 
falls  gleich  zufammenzuftellen  in  Fällen, 
wo  jeder  Zeitverluft  Gefahr  bringt.  Was 
foll  auch  der  angehende  Wundarzt  begin¬ 
nen, 
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Xien ,  wenn  er  alle  feine  Mafchinen  mit 
fchwerem  Gelde  aufwiegen  foll,  zumal 
wenn  er  nicht  bemittelt  ift?  Soll  er 
in  vorkommenden  Fallen  weggehn  und  Ta¬ 
gen:  mir  fehlen  die  Mafchinen,  ich  kann 
nicht  helfen,  und  wenn  er  vollends  allein 
dalteht,  den  Kranken  der  fchrecklichften 
Gefahr  ausfetzen,  ein  Krüppel  für  feine 
ganze  übrige  Lebenzeit  zu  werden?  —  Und 
was  hilft  es  ihm  endlich  auch,  wenn  er 
lieh  eine  Mafchine  anfehafft,  und  es 
bricht  jemand  bey  einem  Fall  von  einer 
Höhe  auf  feine  beyden  Füfse  den  Hals 
beyder  Schenkelbeine?  welcher  Fall  doch 
nicht  undenkbar  ift ;  —  oder  es  begegnet 
zwey  verfchiedenen  Menfchen  gleich  hin¬ 
ter  einander  ein  Unfall  der  Art? 

Sich  ohne  Inftrumentenmacher ,  ohne 
Tlfchler,  ohne  Schmidt  und  Sattler  in  Zeit 
von  einer  halben  Stunde  einen  Ver¬ 
band  felbft  verfertigen  zu  können,  der  alle 
Indicationen  zu  einer  gewiffen  Heilung  voll-, 
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kommen  erfüllt,  das  mufs  das  höchfte  Ziel 
der  Wünfche  für  einen  Wundarzt  und  Me¬ 
chaniker  feyn.  Ich  will  es  verfuchen,  ob 
Ich  diefem  Ziele  bey  Vorlegung  meiner  Ma- 
Xchine  für  den  Schenkelbeinhalsbruch  nahe 

ge- 
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gekommen  bin  und  meine  "Verlache  der 
Prüfung  derer  vorlegen,  die  mit  mir  zu 
einem  gleichen  Ziele  ftreben. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Befchreibung 
meiner  Mafchine  felbft  übergehe ,  will  ich 
noch  einiger  Nebenindicationen  erwähnen, 
die  theils  bey  der  Anlegung  jedes  Verban¬ 
des  im  Allgemeinen  gelten ,  theils  aber 
auch  für  den  Verband  diefes  Bruchs  insbe- 
fondere.  Wie  wichtig  fie  für  den  armen 
Kranken,  theils  in  Hinficht  feiner  fchnel- 
lern  Genefung,  theils  zur  Erleichterung 
feines  Zuftandes ,  fowohl  durch  Herbey- 
fchaffung  mancher  Bequemlichkeiten,  als 
auch  durch  Linderung  feiner  Schmerzen 
find,  ift  nicht  fchwer  einzufehen.  Um  fo 
mehr  ift  es  zu  verwundern ,  wie  manche 
Wundärzte  beym  Entwurf  ihrer  Mafchinen 
gar  keine  Rückficht  darauf  genommen  ha¬ 
ben,  Es  liegt  freylich  in  der  Natur  des 
Übels ,  dafs  der  Kranke  für  die  Zeit  der 
Heilung  manchen  Gedanken  an  Bequem¬ 
lichkeit  und  Ruhe  aufgeben  mufs,  aber 
warum  wollen  wir  im  Zwecke  der  Heilung 
des  Übels  doch  auch  ganz  die  Schonung 
vergehen,  die  wir  ihm  fo  fehr  fchuldig 
End?  Die  Vollkommenheit  einer  Mafchine 
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gewinnt  um  die  Hälfte  an  Lob ,  wenn  fie 
den  Kranken  Xo  wenig  als  möglich  belä- 
fügt.  Die  oft  in  der  That  harten  Maafsre- 
geln  des  Wundarztes  erhalten  dadurch  ei¬ 
nen  um  fo  mildern  Anftrich ,  und  der 
Wundarzt:  felbft  darf  fich  um  fo  weniger  in 
die  Verlegenheit  gefetzt  fehen ,  den  Vor¬ 
wurf  der  Grauiamkeit,  der  ihm  leider  nur 
zu  oft  gemacht  wird ,  zu  verdienen. 

Jene  N eh enindicationen  find  kürzlich 
folgende : 

1)  Der  Kranke  mufs  fo  viel  möglich  be¬ 
quem,  nicht  zu  hart  und  nicht  zu  weich, 
liegen. 

s)  Das  kranke  Bein  mufs  durch  keine  zu 
drückenden  Bandagen  befähigt  werden, 
die  theils  die  Zirkulation  der  Säfte 
hemmen,  theils  dem  Kranken  mit  der 
Zeit  unleidliche  Schmerzen  v er ur fa¬ 
chen. 

5)  Nur  das  kranke  Bein  mufs  der  Gegen- 
ftand  des  Verbandes  feyn,  das  gefunde 
für  den  Kranken  bleiben,  um  fich  da¬ 
mit  helfen  zu  können,  wenn,  er  ein¬ 
mal  zu  Stuhl  will,  und  ihm  das  Becken 
unfergefchohen  wird.  y 

4)  Die 
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4'j  Die  Mafcliine  mufs  Io  eingerichtet 
feyn  und  To  feit  liegen,  dafs  felblt  Pa¬ 
tienten,  die  unfolgsam  und  vorzüglich 
im  Schlafe  unruhig  find,  dennoch  fo 
•wenig  Nachtheil  als  möglich  für  eine 
glückliche  Heilung  dadurch  bewirken. 

5)  Der  Verband  mufs  die  ganze  Zeit  der 

’ 

Heilung  über  unverrückt  liegen  blei¬ 
ben  können,  wenn  anders  nicht  be- 
fondere  Umftände  feine  Abnahme  for¬ 
dern.  Wenigftens  müffen  die  daran 
vorzunehmenden  Veränderungen  fo  we¬ 
nig  Einflufs  als  möglich  auf  eine  neue 
Dislocation  des  Bruches  haben.  Dies  ift 

ein  äufserft  wichtiger  Punkt,  welcher 

\ 

mehr  Berücksichtigung  bey  der  Behand¬ 
lung  der  Brüche  erfordert,  als  man  ihm 
bisher  geweiht  hat.  Was  kann  auch 
eine  noch  fo  gute  Einrichtung  helfen, 
wenn  bey  jedem  neuen  Verbände  ihre 
heilfamen  Wirkungen  zerftört  Averden, 
vorzüglich  bey  Brüchen,  wo  mehrere 
Indicationen  zugleich  zu  erfüllen  find 
und  der  abgenommene  und  neu  anzu¬ 
legende  Verband  nicht  fo  leicht  durch 
Oehülfen  erfetzt  werden  kann. 
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Ich  komme  jetzt  zur  Befchreibung  mei¬ 
ner  Mafchine.  Da  ich  fchon  berührt  habe, 
dafs  ihre  Einrichtung  fo  iß,  dafs  Tie  auch 
im  Nothfall  durch  einfache  Vorrichtungen, 
deren  Herbeyfchaffung  jedem  irgend  nur 
fertigen  Wundarzte  auch  in  der  gröfsten 
Eile  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  zu 
Gebote  ftehn,  erfetzt  werden  kann,  fo  will 
ich  diele  Befchreibung  doppelt  liefern  und 

r« 

zwar 

i)  die  Mafchine  fo  fchildern,  wie  fie  fich 
jeder  Wundarzt  fertig  halten  kann; 

ä)  fo ,  wie  fie  im  Nothfall  bey  Entbeh¬ 
rung  auf  eine  leichte  Art  zufammen- 
geftellt  werden  kann. 

Die  Mafchine  der  erften  Gattung  be¬ 
it  eht  nun  aus  ä  Theilen ,  einer  langen, 
ftarken  Schiene  (Tab.  I.  Fig,  I.  II.  A)  von 
Holz,  und  dem  Extenfionshebel  (Fig.  I.B.). 
Elftere  Schiene  mufs  2  Zoll  in  der  Breite 
(Fig.  II,  A)  und  1  Zoll  in  der  Dicke 
haben  (Fig.  I.  A)  und  fo  lang  leyn,  dafs 
fie  von  dem  Hüftbeinkamme  des  Kranken 
bis  |  Fufs  über  die  Fufsfohle  fich  hinaus- 
erftreckt.  Am  obern  Ende  mufs  fie  einen 
runden  Zapfen  (Fig.  I.  II.  a.)  haben, 
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woran  der  Schenkelgurt  zur  Contraexten- 
fion  befeftigt  wird.  Am  untern  Ende  mufs 
auf  einer  der  breiten  Flächen  in  der  Aus¬ 
dehnung  von  i|  Fufs  ein  eben  fo  breites 
und  dickes  Brett  (Fig.  I.  III.  b.  b)  befeftigt 
Xeyn.  An  diefem  ftarkern  Theil  der 
Mafchine  wird  eine  längligte  Spalte  (Fig. 
II.  c.  c)  von  1  Zoll  Breite  angebracht,  zur 
Aufnahme  des  Hebels  (Fig.  II,  d) ,  doch  fo, 
dafs  fie  von  der  breiten  Fläche  der  Schiene 
aus  durch  den  ganzen  untern  Theil  der 
Mafchine  fich  erftreckt.  In  derfelben  ruht 
der  horizontalliegende  Extenfionshebel.  (Fig. 
I.  B.)  der  2§  Fufs  Länge  haben  mufs. 
Vom  Hypomochlion  angerechnet  mufs 
der  kürzere  Theil  des  Extenfionshe- 
bels  Fig.  I.  F.  1  Fufs,  auf  der  entge¬ 
gengefetzten  Seite  (Fig.  Iv  ee)  aber  i| 
Fufs  an  Länge  betragen.  Das  Hypo¬ 

mochlion  des  Hebels  wird  durch  einen  ei¬ 
fernen  runden  Nagel  (Fig.  I.  III.  g)  unter- 
ftützt ,  den  man  auf  der.  Seite  der  Schiene 
durch  die  Löcher  (Fig.  I.  III.  h)  ftecken 
kann ,  die  .  in  dem  Seitenftück  (b)  ange¬ 
bracht  find,  und  deren  Mehrzahl  dazu  be- 
ftimmt  ift,  das  Hypomochlion  des  Hebels 
mehr  oder  weniger  dem  obern  Ende  der 

Schie* 
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Schiene  nähern  zu  können,  je  nachdem  es 
die  Länge  des  Beins  erfordert.  An  dem 
langem  Th  eile  des  Hebels  (Fig.  I.  e)  und 
zwar  an  feinem  äul  seiften  Ende  (Fig. 
I.  i)  ift  ein  eiferner  Ring  (Fig.  I.  k)  befe- 
ftiget.  An  dem  kürzen!  Theile  deff eiben 
(F)  aber  und  zwar  an  der  untern  Fläche 
find  3  Zoll  ohngefähr  vom  Hypomoch- 
lion  entfernt  n  hölzerne  runde  Pflöcke  (Fig. 
1. 1)  angebracht,  oder  man  wählt  auch  einen 
kleinen  Ausfchnitt  (Fig.  III.  m).  An  dem 
Ende  des  kürzeren  Theiles  (  des  Hebels 
ift  ein  eherner  gebogener  Flaken  (Fig. 
I.  III.  n)  befeftigt,  deffen  convexe  Fläche 
der  Schiene  zugekehrt  ift.  Ein  gleicher 
Haken  (Fig.  I.  o)  ift  auch  an  der  dem1 
langem  Theil  des  Hebels  zugekehrten 
Seite  der  Schiene,  1  Fufs  ohngefähr  vom 
übern  Ende  derfelben  entfernt,  fo  dafs 
feine  convexe  Seite  nach  unten  gekehrt 
ift,  eingefchlagen..  Durch  den  Ring  des 
Hebels  (Fig.  I,  k)  zieht  man  eine  Schnur 
(Fig.  I.  p)  führt  fie  zu  dem  Flaken  der 
Schiene  (0)  und  befeftigt  fie  an  demfelben 
länger  oder  kürzer,  je  nachdem  es  die  Um- 
ftanxle  erfordern.  Wie  fich  von  felbft  ver¬ 
ficht,  kann  der  Ring  (k)  leicht  wegblei¬ 
ben, 
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feen,  und  die  Schnur  unmittelbar  ans  Ende 
des  Hebels  geknüpft  werden. 

Vor  Anlegung  diefer  Mafcliine^  legt 
man  den  Kranken  auf  eine  Matratze  ip. 
horizontaler  Lage  ausgeftreckt ,  jedoch  Io, 
dafs  er  mit  der  Bruft  und  dem  Kopfe  et¬ 
washöherliegt.  Um  das  Beckenlegt  man  eine 
n  Hände  breite  Binde  von  Leinewand , (Tab, 
II.  Fig.  I.  A) ,  die  Lieh  fo  weit  nach  vorne 
erftrecken  mufs,  dafs  man  fie  durch  SH  mir - 
riem en  nach  Art  der  Sphnürbrüfte  feit  zu- 
famm enziehe n  kann  (Fig.  I.  a).  Diefe  Binde 
ift  beftiminl,  die  mwfculi  glutaei  durch 
ihren  Druck  unthätig  zu  machen  und  lo, 
die  Dislocation  nach  hinten  mittelbar  zu 
verhindern.  Sie  kann  lehr  gut  durch  ei¬ 
nen  Handtuch  erfetzt  werden,  den  man 
vorne  zufammenfehnürt.  Wo  die  Disloca¬ 
tion  nach  hinten  unbedeutend  ift,  kann 
fie  füglich  ganz  wegbleiben. 

Ift  man  hiermit  fertig,  fo  legt  man 
die  Mafchine  (Fig.  I.  Bc)  fo  an,  dafs 
der  Zapfen  der  Schiene  in  der  Gegend 
Mr  Crifta  offis  ilei  liegt  (Fig.  I.  b) 
und  die  Fläche  der  Schiene,  woran  fich 
unten  das  Seitenftück  befindet,  nach  aufsen 
zu  liegen  kommt  (Fig.  I.  c).  Zwilchen 
ü  .  '  die 


die  Schiene  und  das  Bein  legt  man  vom 
Trochanter  major  bis  zum  Malleolus  exter- 
nus  herunter  eine  harke  ComprelTe  (Fig.  I. 
G),  die  den  Druck  der  Schiene  vom  Beine 
abhalten  Toll  und  die  man  in  der  Eile  lehr 
wohl  aus  einem  Bettuch  verfertigen  kann? 
das  man  zufammenrollt.  Um  den  kran¬ 
ken  Schenkel  lege  man  ganz  oben  nach 
Art  eines  Schenkelriemens  ein  zufammen- 
gefchlagenes  Schnupftuch  oder  eine  Ser¬ 
viette  von  ftarker  Leinewand  (Fig.  I.  d),  in 
welche  man  ,  um  den  Druck  erträglicher 
Zu  machen,  zulammengelegte  Leinewand 
oder  Wolle  oder  ein  zweites  Tuch  legt. 
Die  Enden  des  Tuchs  führt  man  über 
dren  trochanter  major  zum  Zapfen  der 
Mafchine ,  fchürzt  fie  einmal  zusam¬ 
men,  führt  fie  dann  um  den  Zapfen  und 
fchlägt  drauf  einen  feften  Knoten  (Fig,  I. 
e) ,  fo  dafs  der  Zapfen  feft  an  das  Schnupf¬ 
tuch  befeftigt  wird  und  dadurch  die  Con- 
traextenfion  gefchehen  kann.  Ich  halte 
einen  folchen  Extenfionsgurt  beffer  als  je¬ 
den  ledernen  oder  ausgepolfterten  Riemen 
oder  leinenen  Gurt,  indem  er  zugleich  die 
nöthige  Fehigkeit  und  Unnachgiebigkeit 
mit  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  ver- 
-  bin- 
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bindet  und  allenthalben  zu  haben  ift. 
Sollte  das  Tuch  den  Kranken  aber  den¬ 
noch  beläJrigen,  Io  kann  man  noch  Com- 
prellen  unter  dallelbe  legen. 

Nach  Befeltigung  des  Contraextenfions- 
gurtes  letzt  man  nun  den  kranken  Fufs 
auf  die  innere  Seite  des  Hebels  und  befe- 
ftigt  ihn  durch  ein  Tuch  an  dielen  und 
zwar  auf  folgende  Art:  Man  legt  die  Mitte 
des  zufammengelegten  Tuchs  auf  den  Rü- 
cken  des  Fufses  in  die  Biegung  des  Fufs- 
gelenkes  (Fig.  II.  a) ,  führt  beide  Enden, 
nach  hinten,  kreutzt  fie  über  dem  Calca- 
neus  (Fig.  II.  b)  ,  führt  fie  zur  Fufsfohle 
nach  vorne  (Fig.  II.  c)  und  von  vorne 
nach  hinten  um  den  Hebel  herum  (Fig.  II. 
d),  kreutzt  die  Enden  abermahls  zwilchen 
beiden  Pflöcken  oder  in  dem  Ausfchnitt 
an  der  untern  Fläche  deffelben/  geht  da¬ 
mit  wieder  zum  Rücken  des  Fufses  (Fig_ 
II.  e)  und  knüpft  lie  hier  zufammen  (Fig. 
II.  f).  Unter  den  Knoten  kann  man  hier 
eine  kleine  Comprelfe  (Fig.  II.  g)  legen, 
damit  er  den  Fufs  nicht  zu  lehr  drückt. 
Da  Tuch  zu  diefem  Zweck  muls  etwas 
lang  feyn.  Statt  dieler  Vorrichtung  kann 
man  auch  einen  Schnürgurt  (Fig.  III.  a) 

mit 


mit  2  Riemen  oder  Bändern  nehmen  (Fig. 
III.  b),  die  inan  ran  den  Hebel  herumfiihrt 
und  zufammenbind  et. 

Auf  diefe  Art  ift  nun  alles  zur  Exteh- 
fion  vorbereitet.  Diefe  gefchieht  dann 
durch  den  Extenfionshebel  auf  folgende 
Weife:  Durch  den  Nagel  giebt  man  dem 
Hebel  fein  Hypomochlion  fo,  dafs  bey 
eiiiem  Zuge  an  der  an  dem  äufserften  Ende 
deffelben  befeftigten  Schnur  genug  Exten- 
fion  durch  das  Ende  bewirkt  wird ,  woran 
der  Fufs  befeftigt  ift.  Um  den  Fufs  eine 
gröfsern  Entfernung  vom  Flypomochlion 
zu  geben,  uud  dadurch  die  Möglichkeit 
eines  Extenfionszuges  zu  vergröfsern ,  in¬ 
dem  dadurch  die  Bogenlinie,  die  der  in¬ 
nere  Theil  des  Hebels  beim  Anziehen  der 
Schnur  befchreibt,  eine  gröfsere  Ausdeh- 
nung  bekannt,  ift  die  Reihe  Locher  in 
dem  untern  Seitenftück  der  Schiene  mehr 
nach  au  Cs  en  angebracht. 

Hat  man  auf  diefe  Weife  das  Bein  fo 
viel  extendirt,  dafs  es  der  Länge  des  an¬ 
dern  Beins  gleich  kommt ,  fo  erhält  man 
den  Hebel  in  diefer  Lage  durch  die  an 
feinem  äufserften  Ende  angebrachte  Schnur, 
i:|'*  •  "v  >  die 
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die  man  oben  an  den  Haken  der  Mafchine 
befeftigt. 

O  • ,  » 

Während  ein  Gehülfe  die  Extenfion 
durch  den  Hebel  bcforgt,  hellt  der  Wund¬ 
arzt  lieh  auf  die  äufsere  Seite  des  kranken 
Beins,  legt  ein  Tuch,  am  heften  ein  Hand¬ 
tuch,  um  den  oberri  Theil  des  kranken 
Schenkels  und  zieht  durch  den  leiben ,  in¬ 
dem  er  feine  Enden  zufaminenknüpft  und 
fo  eine  Handhabe  daraus  macht,  dielen 
Theil  des  Schenkels  auswärts ,  damit  das 
äufsere  nach  oben  dislocirte  Fragment 
beym  Herabfteigen  das  innere  nicht  aus 
feiner  Lage  bringe.  Damit  man  den 
Kranken  dabey  nicht  aus  dem  Bette  her¬ 
auszieht,  läfst  man  am  gefunden  Beine  ge¬ 
genhalten. 

Ift  nun  die  Extenfion  vollbracht  und 
der  Hebel  in  feiner  Lage  befeftigt,  dann 
ichreitet  man  zur  Adduction ,  fo ,  dafs  man 
den  Beckengurt  zulammen  fchnürt ,  dadurch 
die  Glutaei  in  Unthätigkeit  fetzt  und  den 
Trochanter  mit  nach  vorne  wälzt.  Zu 
gleicher  Zeit  dreht  ein  v  Gehülfe  den  nach 
auswärts  gerichteten  Fufs  nach  innenT 
fchlägt  ein  Tuch  (Fig.  I.  f)  um  die  Spitze 
deffelben  herum ,  befeftigt  diefes  an  den 
Langenbeck’’s  Bibi.  1.  B. 2.  St.  X  Ha- 


Haken  am  Ende  des  Hebels  (Fig.  I-  g), 
dafs  das  Bein  in  gehöriger  Adduction  er¬ 
halten  wird,  Oberhalb  nnd  unterhalb  des 
Knies  legt  man  noch  Schnupftücher  (Fig, 
L  h  und  i)  um  das  Bein*  und  bindet  es 
damit  an  die  Schiene  feit,  fo  dafs  es  auch 
dadurch  noch  mehr  in  der  Adduction  he- 
feftigt  wird. 

Will  man  die  Mafchine  noch  etwas- 
complicirter  machen,  laffen,  fo  kann  man 
für  eine  bequemere  Extenfion  unten  am 
Fufse  durch  ein  Fufsbrett  (big.  IUI.  a  big, 
V.)  forgen,  von  d elfen  untern  Fläche  man’ 
in  einem  rechten  Winkel  einen  gefpalte- 
nen  Stiel  (Fig,  IUI.  b)  ausgehen  läfst,  de] 
über  den  Flebel  fafst  und  dadurch  dem 
Hebel  folgen  mufs.  Diefes  Fufsbrett  wird 
immer  bey  jeder  Richtung  des  Hebels  der 
Fufs  grade  nach  unten  ziehn  und  der  Fuji, 
wird  durch  einen  Schnupftuch  oder  durcl 
oben  erwähnten  Schnür gutt  mit  Bänder] 
um  fo  leichter  an  daffelbe  befeftigt  werde] 
können.  Auch  wird  man  bey  diefer  Ein 
richtung  noch  den  Tuch  (Fig.  f)  zur  Ad: 
duetion  entbehren  können da  das  Bret 
allein  fchon  den  Fufs  in  der  Richtun 
nach  innen  erhalten  wird, 

Wa 
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Was  die  Mafchine  der  zweyten  Gat¬ 
tung  betrifft,  fo  fchlage  ich  folgende  Vor¬ 
richtung  vor,  um  die  erftere  fo  viel  als 
möglich  zu  erfetzen,  wenn  Zeit  und  Ort 
ihrer  Herbeyfchaffung  nicht  günftig  find. 

Die  lange  Schiene  fucht  man  durch 
irgend  eine  hölzerne  viereckige  Stange 
(Tab.  IIL  Fig.  I.  II.  III.  A)  zu  erfetzen, 

i 

•die  ftark  genug  ift,  die  Extenfion  auszu¬ 
halten.  Ich  fürchte  nicht,  dafs  irgendwo 
eine  folche  Stange  fehlen  follte  und  müfste 
man  auch  in  der  Noth  die  Seitenftange 
einer  Bettftelle  dazu  nehmen,  oder  von 
einem  Tannenbrette  diefelbe  abfpalten. 
Zum  Exteniionshebel  (Fig.  I.  BB)  wird  man 
gewifs  leicht  ein  anderes  viereckiges  dün¬ 
nes  Stück  Holz  finden.  Den  Zapfen  (Fig. 
I,  III.  a)  am  obern  Theil  der  Schiene 
kann  man  bald  mit  einem  Brodmeffer 
fchnitzen,  fo  wie  am  untern  Theil  derfel- 
ben  einen  Ausfchnitt  (Fig.  II.  a)  ma¬ 
chen  >  worin  der  Hebel  fein  Hjrpomochlion 
findet.  Da  man  jedes  Stück  dem  Beine 
des  Kranken  anmeffen  kann  ,  fo  dürfte 
deshalb  das  Seitenftück  Tab.  I.  Fig.  I 
III.  b.  b.  wegfallen.  Dem  Hebel  kann 
man  durch  einen  fimplen  Brettnagel  in 
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dem  untern  Ausfchnitt  fein  I lyp  orno  chlion 
geben.  Anftatt  der  Pflöcke  an  der  untern 
Fläche  des  Hebels  kann  man  2,  Nägel  (Fig, 
I.  b)  einfchlagen.  Die  Haken  am  He¬ 
bel  und  an  der  Schiene  kann  man  durch 
2  längere  Nägel  (Fig.  I.  c  und  d)  erfetzen, 
die  man  nach  dem  Einfchlagen  mit  einem 
Hammer  etwas  krümmt.  Statt  der  Schnur 
wird  jeder  Bindfaden  (Fig.  I.  e)  hinreichen, 
den  man  unmittelbar  ans  äufsere  Ende  des 
Plebels  knüpft.  Kleine  Tücher  und  Handtü¬ 
cher  befitzt  wohl  jedes  Haus  und  fey  es  auch 
eine  Hütte  des  Elends ,  und  allenfalls  auch 
ein  Betttuch  zur  Verfertigung  der  langen 
Compreffe.  Sollte  der  Hebel  in  einem 
Zuge  die  gehörige  Extenfion  nicht  bewir¬ 
ken  ,  fo  kann  man  dadurch  nachhelfen, 
däfs  man  den  obern  Extenfionsgurt  kürzer 
anzieht  und  fo  die  Schiene  nach  unten 
verlängert.  Die  Anlegung  der  übrigen 
Tücher  ift  ganz  diefelbe,  wie  bey  der  vor¬ 
hin  befchriebenen  Mafchine,  Sollte  der 
Flebel  zu  kurz  wirken ,  weil  fein  Hypo- 
mochlion  hier  dem  Fufse  näher  gerückt 
ift,  fo  kann  man  am  untern  Ende  der 
Schiene  nach  aufsen  ein  Brett  nageln, 
(Fig.  ITT.  b)  fo  dafs  es  unter  der  Schiene 

her- 


hervörragt  (  Fig.  III.  c),  und  daran  den 

i  f' .  . 

Ausfchnitt  für  den  Hebel  machen. 

Zur  Unterlage  des  Kranken  kann  man 
einen  Sack  mit  Heckerling  nehmen. 

Jeder  Wundarzt  wird  fo  viel  mecha- 
nifche  Fertigkeit  befitzen ,  um  diefe  ein¬ 
fache  Vorrichtung  nach  der  gegebenen 
Anweifung  zufammenzuftellen,  und  follte  er 
allein  auch  nicht  damit  fertig  werden  kön  ¬ 
nen,  fo  wird  er  doch  gewifs  an  jedem  Orte 
Menfchen  finden,  die  ihm  dabey  helfen?, 
und  ihm  die  gehörigen]  Werkzeuge  geben. 
Ich  bin  völlig  überzeugt,  dafs  die  Zufam- 
menftellung  einer  io  leben  Noth  -  und. 
HülfsmajCchine  keine  halbe  Stunde  unter 
der  Anleitung  eines  gefchickten  Wundarz¬ 
tes  dauern  kann,  und  dafs,  wenn  fie  ir¬ 
gend  mit  einiger  Aufmerkfamkeit  vollen¬ 
det  ift,  fie  alle  Indicationen  reichlich  er¬ 
füllen  wird,  die  die  Heilung  diefes  Bruchs 
bezwecken.  Und  fo  wäre  denn  alfo  eine 
Aufgabe  gelöft,  deren  Löfung  allerdings 
jedem  Wundarste ,  vorzüglich  dem  ange¬ 
henden,  wohl  willkommen  feyn  kann. 
Ob  nicht  hie  und  da  vereinfacht  und  ver* 
beffert  werden  könne ,  will  ich  dahin  ge¬ 
heilt  feyn  laffen  und  freuen  wird  es  mich? 

wenn 


wenn  mir  jemand  mit  Rath  und  That  da- 
bey  an  die  Hand  geht.  Um  zu  einem  er- 
wünfchten  Ziele  zu  gelangen,  bedarf  es 
mehrerer  'Schritte.  Ich  bin  zufrieden, 
wenn  ich  den  erften  gethan  habe.  Kei- 
nesweges  kann  ich  meine  Malchin e  unbe¬ 
dingt  jedem  erfahrnen  Manne  taufdringen 
wollen ,  doch  werde  ich  es  mir  zur  Ehre 
ichätzen ,  wenn  er  fie  mit  Schonung  prü¬ 
fen  will. 

Prüfung  «lief  er  Ma  fehine 

nach  den  bey  d i e f e m  B r u® 
che  zu  erfüllenden  Haupt* 
und  Nebenindicationen» 

I.  Hauptindica  tion. 

Für  die  Erfüllung  diefer  Indication  ift 
bey  der  Anlegung  meiner  Mafchine  durch¬ 
aus  nichts  Neues  gethan  >  fondern  nur  das 
empfohlen,  was  faft  alle  neuern  Wundärzte 
zur  feften  Lage  des  ganzen  Körpers ,  vor¬ 
züglich  aber  des  Beckens  der  Kranken,  an- 
riethen.  Diefe  Indication  ift  eigentlich 
auch  nur  die  Indication  mancher  andern 
Brüche,  jedoch  in  Io  fern  hier  doppelt 


zu  beachten,  als  die  Erfüllung  mancher 
jener  Neben indieationen  dadurch  erleich¬ 
tert  wird. 

1  V 

II.  Hauptindica  tion. 

Anders  Iteht  es  mit  diefer  Indicatiom 
Sie  wird  bey  meiner  Mafchine  auf  eine 
Art  erfüllt,  die  ich  noch  bey  keiner  an¬ 
dern  Mafchine  ausgeführt  Iahe,  und  die 
doch  in  der  That  fo  einfach  wie  möglich, 
ift.  Es  ift  zu  verwundern,  dafs,  da  wir 
durch  die  Kraft  des  Hebels  fo  manches 
Bewundmngswürdige  in  der  Welt  ausge¬ 
führt  fehen,  dielen  noch  keiner  bey  Ex- 
tenfion  -  und  Contraextenfionsmafchinen 
benutzt  hat.  Selbft  in  unferm  eigenen 
Körperbau  fehen  wir  dielen  Hebel  eine  Io 
wichtige  -Rolle  fpielen.  Was  ift  genau  ge¬ 
nommen  mancher  Beinbruch  anders  als  eine 
Zerftörung  einer  hebelförmigen  Vorrich¬ 
tung  ?  Warum  fteigt  eigentlich  der  Tro¬ 
chanter  major  in  die  Höhe,  als  darum, 
weil  das  Hypomochlion  des  Oberfchenkels 
aufgehört  hat,  am  acetabulo  gebunden  zu 
feyn?  —  Brünninghausen  hat  diefe  Indi- 
eation  ganz  vernachläffigt.  Unmöglich  kann 
man  wenigftens  feine  fteigbü  gelförmige 
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Bandage  an  den  Füfsen  für  einen  fü gli¬ 
chen  Extenfionsapparat  annehmen.  Und 
obgleich  es  richtig  ift,  dafs  in  manchen 
Fällen  die  disloca,t.  ad  longitud,  fehlt,  fo 
kann  man  das  doch  nicht  yon  allen  Fäl¬ 
len  fagen ,  und  folglich  pafst  fein  Verband 
auch  nur  für  einzelne  Fälle.  Gefleht  er 
es  doch  auch  felbft,  dafs  er  bey  feinem 
Verbände  bey  einem  unruhigen  Patienten 
den  Schenkel  wieder  verkürzt  gefunden 
habe  nnd  zur  neuen  Einrichtung  hat 
fchreiten  müffen,  die  aber  auf  jeden  Fall 
die  Heilung  fehr  verzögern  und  erschwe¬ 
ren  tnufs.  Default’s  Verband  bewirkt 
zwar  Extenfion ,  nur  befitzt  der  Apparat 
dazu  zu,  wenig  Feftigkeit  und  die  fchma- 
len  Bänder,  derer  er  fich  dazu  bedient, 
werden  den  Kranken  belästigen  und  unten 
den  Fufs  nicht  in  einer  graden  Richtung 
herunterziehn  können,  da  der  Zug  derlei- 
ben  zu  fehr  feitwräyt§  geht,  IJeberhaupt 
i  1t  fein  Verband  zu  complicirt  und  für  eine 
Schleunige'  Hülfe  viel  zu  nmftändlich,  Die 
Verbefferung.  die  Poyer  mit  Desaults  Ver¬ 
band  vorgenommen  hat,  indem  er  die  Ex¬ 
tenfion  durch  eine  Schraube  bewerkfteliigt, 
‘‘iß  zweckmäßiger,  Iiur  ZU  complicirt  und 
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EoMpfelig;  Diefer  Vorwurf  trifft  aber  yol- 
leiias  die  Heijstsche  Mafchine,  die  nur 
ein  Eigenthum  begüterter  Wundärzte,  wer¬ 
den  kann  und  doch  den  Kranken  durch 
den  harten  Gontraextenfionsriemen  führ 
befähigt,  Die  Hagedörnsche  Mafchi¬ 
ne  extendirt  eigentlich  gar  nicht,  da  die 
Riemen  ,  \yomit  der  Fufs  der  Kranken 
Seite  an  das  Brett  befeftigt  \vird,  leicht 
nachlaffen  können ,  und  diefer  dann  den¬ 
noch  zurückweichen  kann,  obgleich  der 
andere  noch  feft  gegen  das  Brett  fteht ; 
anderer  Unbequemlichkeiten  für  den  Kran¬ 
ken  jetzt  noch  nicht  zu  gedenken. 

Mit  meiner  Mafchine  kann  die-  Exten  - 
fion  auf  eine  leichte,  für  den  Kranken 
durchaus  nicht  unbequeme,  Art  durch  den 
Hebel,  eine  äufserft  einfache  und  im  ge¬ 
ring  ften  nicht  koftfpieiige.  Vorrichtung  ge- 
fchehn,  die  noch  dazu  fo  feipht  ohne  alle 
Vorbereitung  h erb eyzufch affen  ift,  Beyde 
Tücher,  fowohl  zur  Extenfion  als  Con- 
traextenfion,  werden  den  Kranken  nicht  im 
geringften  beläftigen,  wenn  man  fie  zweck- 
mäfsig  anlegt  und  vollend?  noch  auf  die 
oben  angegebene  Art  ausftopft.  Sollte  die 
Extenfion  und  Contraexteufion  durch  h> 

gend 
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gend  einen  Umftand  nachgelaffen  Laben, 
fo  können  Tie,  ohne  den  Verband  in  fei¬ 
ner  Lage  zu  verrücken,  wieder  vermehrt 
•werden  durch  feftere  Anziehung  der  Schnur. 
So  leicht  dürfte  aber  auch  ein  folcher 
Umftand  nicht  eintreten  können,  da  die 
grofse  Schiene  zu  fteif  und  die  Tücher  zu 
unnachgiebig  find. 

III.  Haup  tindication. 

\ 

Brünninghausen  giebt  der  Erfüllung 
diefer  Indication  ein  vorzügliches  Gewicht 
und  will  dadurch  fogar  die  dislocat.  ad 
longitud,,  zugleich  verhüthen.  Dies  heilst 
aber  zu  weit  gegangen.  Auch  feine  ei¬ 
gene  Erfahrung  hat  ihn  von  dem  Ge- 
gentheil  überzeugt,  D esault  nimmt 
auf  diele  Indication  wieder  wenig  ode^ 
gar  keine  Rücklicht.  Dies  gilt  auch  in 
einiger  Hinficht  von  der  BoYER.fch.en  Ma- 
fchine ;  nicht  aber  von  der  Hagedorn- 
fchen  und  IlEiNfchen,  bey  welchen  zwar 
auf  die  Adduction  des  Fufses  Rückficht 
genommen  ift,  jedoch  nicht  in  der  Art, 
da  Cs  der  Urfache  der  Dislocation  nach  hin¬ 
ten  mit  abgeholfen  wird.  Diefes  ift  nun 
der  Zweck  meines  Beckengurtes.  Durch 

ihn 
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ihn  wird  bey  einem  gleich ma [sigen  Druck 
die  Wirkung  der  Glutaei  To  viel  als  möglich 
belchränkt  und  zugleich  dient  er  dazu,, 
den  Trochanter  maj.  wTie  durch  eine  verei¬ 
nigende  Binde  nach  vorne  zu  zieht! ,  wel¬ 
che  Abficht  noch  um  Io  leichter  erreicht 
wird,  wenn  man  eine  C ompreffe  hinter 
den  Trochanter  legt  und  dann  die  Binde 
darüber  anzieht.  Diefe  Binde  ift  keines - 
weges  meine  Erfindung.,  Sie  foll  höllän- 
difchen  Urfprungs  feyn  und  ift  von  Larrey 
im  letzten  franzöfifchen  Kriege  vielfältig 
angewandt  worden.  In  der  That  wird 
auch  die  Brünnin  GHAirsenfche  grofse  Schie¬ 
ne  dadurch  vollkommen  erfetzt,  auf  deren 
Nutzen  er  doch  ein  fo  grofses  Gewicht 
legt.  Schwerlich  dürfte  diefer  Beckengurt 
den  Kranken  auch  mehr  beläftigen,  als 
jene  Schiene.  Wollte  man  mir  einwen¬ 
den,  dafs  die  Glutaei  nicht  die  einzigen 
Mufkeln  find ,  die  die  Abduction  des  Fu- 
fses  bewirken,  fo  find  fie  jedoch  gewifs 
die  wfchtigften, 

Aufs  er  diefem  Beckengurt  ift  noch 
auf  eine  doppelte  Weife  bey  meiner  Ma¬ 
lchin  e  für  die  Adduction  gefolgt^  nämlich: 


1)  Durch  die  Vorrichtung,  unten  den 
Fufs  einwärts  zu  wälzen,  gefchehe  es 
nun  durch  ein;  blofses  Tuch  oder  durgh 
das  Fufsbrett. 

2)  Durch  die  beyden  Tücher,  wodurch 
*  das  auf  diefe  Art  nach  vorne  und 

innen  gewälzte  Bein  oberhalb  und  un¬ 
terhalb  des  Knies  an  .  die  Schiene  be- 
feftigt  wird.  Die  Schiene  wird  näm¬ 
lich  dem  Zuge  des  Beins  nach  aufsen 
und  hinten  nicht  folgen  können,  weil 
diefes  theils  der  obere  Beckengurt, 
theils  der  horizontalliegende  Hebel 
auf  dem  Bette  des  Kranken  verhindert» 

L  Neben  indication. 

Jn  Erfüllung  diefer  Indication  folge  ich 
$erp.  Beyfpiele  anderer  Schriftfteller ,  die 
anftatt  der  zu  nachgiebigen  Federbetten 
eine  Matratze  oder  einen  Sack  mit  Hek- 
k  erlin  g  zur  Unterlage  empfohlen  haben. 
Hie  Erfahrung  beftätigt  die  Zweckmäßig¬ 
keit  beyder  genug fam, 

«r  '  r 

-IJ  •  *1^^"  eben  indication. 

So  auffallend  diefe  Indication  auch  bey 
der  Anlegung  jedes  Verbandes  in  die  Au¬ 
gen 
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gen  fpringt  und  fp  aufserft  nothwendig 
ihre  genaue  Berückfichtigung  für  den  ar¬ 
men  Kranken  ift,  fo  wenig  wird  von  den 
meiden  Wundärzten  darauf  gefehn.  Selbft 
die  HEiNfche  Mafchine,  die  für  den  Be- 
güterten  Wundarzt  wirklich  von  vielem 
Werth  ift ,  hat  zum  Contraextenfionsgurt 
einen  ledernen  Ehernen ,  der  nicht  allein 
drückt,  fondern  auch  durch  feine  fcharfen 
Ränder  excoriirt.  Hr.  Prof.  ILangenbeck, 
der  diele  Mafchine  anwendet,  hat  daher  mit 
Recht  dielen  Riemen  verworfen  und  nimmt 
ftatt  feiner  einen  mit  Baumwolle  ausse- 

o 

polfterten  feidenen,  odet  leinenen  Gurt« 
An  meiner  ganzen  Mafchine  findet  man 
keinen  Riemen;  Die  Tücher  haben  Fe- 
ftigkeit  genug  und  find  zugleich  weich, 
2umal  wenn  man  Ile  äuspolfterK 

III.  Neben  indication. 

-  “  y ■  '  V.  "  f  '•  *■ 

Auch  gegen  diefe  Indication  fprechen 
die  meiften  Mafchinen  der  neuern  Zeit. 
Hagedorn  nimmt  fogar  allein  den  gefun-* 
den  Schenkel  in  Befchiag  und  befeftigt  die 
ganze  Mafchine  an  ihm.  Auch  Brünning¬ 
hausens  Verband  beläftigt  das  gefunde 
Bein,  indem  diefes  als  Schiene  für  dai 

kram  • 
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kranke  wirken  Io  11.  Zweckmäfsiger  find 
in  diefer  Hinricht  der  DEsAULT’fche  Yer* 
band  und  die  HEiNfche  Mafchine,  —  Es 
darf  hier  aber  doch  auch  mit  Recht  die 
Präge  aufgeworfen  werden,  .  ob  es  denn, 
auch  allemal  nützlich  ift,  das  gefunde 
Rein  frey  zu  laffen.  Die  Bequemlichkeit 
für  den  Kranken  ift  zwar  erofs,  wenn  er 
jßch  mit  diefem  Beine  verfchie deutlich  hel¬ 
fen  kann,  dagegen  kann  er  aber  auch  bey 
unruhigem  Schlafe  mit  diefem  freien  Beine 
um  fo  leichter  feine  zweckmäfsige  Lage 
verrücken.  Diefem  Nachtheil  ift  indeffem 
dadurch  abzuhelfen,  dafs  man  fehr  unru¬ 
higen  Kranken  des  Nachts  beyde  Beine 
durch  .einen  Schnupftuch  zufammenbindet. 
Bey  Tage  vverden  fie  wohl  felbft  darnach! 
fehen ,  dafs  fie  ihre  Lage  nicht  zu  ihreim 
eigenen  Schaden  verändern, 

Was  meine  Mafchine  betrifft  >  fo  er* 
füllt  fie  diefe  Indication  ganz.  Nur  das 
Kranke  Bein  ift  bey  der  Mafchine  interef* 
firt.  Der  Beckengurt  wird  der  Bewegung 
des  gefunden  Beins  wenig  hinderlich  feyn ; 
allenfalls  dürfte  die  Bewegung  nach  aufse.ru 
ein  wenig  unbequem  dadurch  gemacht 
Werden»  Diefe  Bewegung  ift  bey  dem 

tJn« 


Unterfchieben  des  Stuhlbeckens  aber  auch 
durchaus  nicht  nöthig.  Der  Kranke  kann 
allein  durch  das  fr  eye  Kniegelenk  lieh 
heben.  '  ' 

IV.  N  ebenindic  atio  n. 

Da  bey  meiner  Maf chine  der  Apparat 
für  Extenfion  und  Adduction  an  dem. 
kranken  Beine  liegt,  fo  wird  dadurch  die 
Möglichkeit  einer  Verrückung  der  Frag¬ 
mente  bey  Unruhe  des  Kranken  faft  un¬ 
möglich.  Der  kranke  Fufs  kann  durch 
keine  Kraft  gebogen  werden ,  weil  der  Ex_ 
tenfionsapparat  es  verhindert,  die  Addu¬ 
ction  kann  auf  keine  Weife  aufhören ,  da 
der  quer  liegende  Hebel  jede  Umdrehung 
des  Beins  und  fo  auch  die  Seitenlage  des 
ganzen  Körpers  verhindert.  Einer  neuen 
Dislocation  des  Trochanters  wird  durch  den 
Beckengurt  vorgebeugt  ,  der  gleich  einer 
vereinigenden  Binde  ihn  immer  nach  vor¬ 
ne  zieht.  Und  follte  endlich  der  Kranke 
fich  auch  einmal  auf  die  gefunde  Seite 
werfen  können,  was  wegen  des  Hebels 
nicht  gut  angeht,  da  diefer  dann  fenk- 
recht  fich  aufrichten  rnüfste,  fo  würde  das 
der  Heilung  nicht  fo  grofsen  Schaden  thun, 
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als  bey  andern  Mafchinen ,  wo  der  Ahdu- 
ction  nicht  durch  fo  viele  Vorrichtungen 
vorgebeugt  ift.  Die  Lage  auf  der  kranken 
Seite  wird  der  Patient  von  felbft  fchon 
meiden ,  weil  er  dann  auf  die  harte  Ma- 
fchine  zu  liegen  kommt« 

V.  Nebenindication. 

•  '  4  ’'•••’  k  i  .  • 

Sie  wird  vollkommen  durch  diefen 
Verband  erfüllt.  Leinene  Tücher  gehen, 
wenn  fie  gut  gebunden ,  aufserft  fchwer 
nach,  und  find,  wenn  fie  fich  auch  ein- 
mahl  gelöft  hätten ,  ohne  Abnahme  der 
Mafchine  wieder  leicht  ftärker  anzuziehen. 
Sollte  der  Tuch  zur  Contraextenfion  nach¬ 
geben,  fo  kann  man  hier  mit  dem  Hebel 
leicht  nachhelfen  und  die  Extenfion  wie¬ 
der  gehörig  verftärken.  Die  HmNfche  und 
BoYERfche  Mafchine  haben  eben  diefen  Vor¬ 
theil;  nicht  fo  die  BRÜNNiNGHAUsENfche^ 
DESAULTfche  und  HAGEDORNfche.  Bey  der 
BRÜNNiNGHAUSENfchen  mufs  bey  einer  er¬ 
folgten  Dislocation  ad  longitud.  der  ganze 
Verband  wieder  abgenommen  und  eine 
neue  Einrichtung  beforgt  werden,  wie  es 
Herr  Brünninghausen  auch  felbft  erfuhr« 
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Zwey  Forderungen  an  die  Mafehine* 
die  weder  den  Bruch  noch  den  Kranken 
betreffen,  die  dennoch  aber  nicht  zu  über- 
gehen  find,  weil  ihre  Erfüllung  den  Werth 
der  Mafehine  erhöht  und  ihre  Anwendung 
erleichtert  und  gemeinnütziger  macht,  fin¬ 
den  auch  hier  ihre  vollkommene  EyfüH 
lung,  nämlich  Wohlfeilheit  und  die  Mög¬ 
lichkeit,  fie  für  beyde  Beine  des  Kranken 
mit  gleichem  Nützen  gebrauchen  ZU  kön¬ 
nen.  Letztere  gefchieht  durch  eine  blo- 
fse  Umdrehung  derfelben,  fo  aber*  dafs 
der  kürzere  Theil  des  Hebels  immer  nach 
innen  bleibt.  Der  Preis  der  ganzen  Ma¬ 
lchin  e  beträgt  mit  allem  daran  befindlichen 

Eilen  werk  noch  keinen  Thal  er.  Wir  wis- 

■  /  * 

fen  aber  auch  fchon ,  dafs  es  der  l^ünftlich 
gemachten  nicht  einmal  immer  bedarf. 
Die  Mafehine  kann  übrigens  jeder  Tifch- 
ier  machen  und  man  braucht  nicht  erft 
die  Inftrumentenmacher  grofser  Städte  zu 
Hülfe  zu"  rufen.  —  Ich  hoffe ,  dafs  diefer 
doppelte  Gewinn  vorzüglich  von  dem  an« 
gehenden  und  nicht  begüterten  Wundärzte 
nicht  überfehen  werden  wird  und  bin  vol- 
Langenbeck' s  Bibi.  2.  B.  s.  St.  U  lig 
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lig  überzeugt,  dafs  gerade  durch  diele  2 
Punkte  die  Vollkommenheit  diefer  Mafchh 
ne  ihren  höchften  Grad  erreicht,  wie  ich 
oben  mit  mehrere?!  Worten  Ichon  gezeigt 
habe. 
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III. 

Geschichte  einer  grojsen  Speckgefchwulßt 
welche  mit  dem  Unterkiefer  fo  je  ft  zufam - 
mcnhingt  dafs  die  Trennung  mit  der 
Säge  verrichtet  werden  muß«, 

•  ■  ■  i  *  rf  Jr  .  >'  ♦  I  •  '  ,  ’  -  ,  '  i 

Vom  Herausgeber . 


David  Behrens,  aus  Göttingen,  15  Jahre 
alt,  von  zartem  Körperbau,  kam  vor  zwey 
Jahren  ins  chirurgifche  Hospital  mit  einer 
völlig  beweglichen  Gefchwulft  zwifchen 
dem  Proceffus  maftoideus  und  dem  Proces- 
fus  condyloideus  maxillae  inferioris,  an  der 
linken  Seite,  von  der  Gröfse  einer  Wall~ 
nufs,  welche  ich  für  eine  indurirte  lym- 
phatifche  Drüle  hielt.  Nachdem  die  zur  Zer*" 
theilung  erforderlichen  Mittel  fruchtlos  an¬ 
gewandt  worden  waren,  und  die  Exftirpation 
vorgefchlagen  ward ,  kam  der  Knabe  nicht 
wieder.  Seine  Furcht  vor  eine  Operation 
hatte  fich  noch  dadurch  vermehrt,  dafs  er 
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an  Hospitale  einen  jungen  Menfchen  ge- 
felien  hatte,  dem  ich  einen  Tumor  cyftU 
cus  von  dem  Larynx  weggenommen  hatte* 
Er  fuchte  nachher  im  Clinico  des  Herrn 
Hofrath  Himly  Hülfe»  Die  Gefchwulft 
hatte  nun  immer  mehr  zugenommen,  die 
Mittel,  um  Zertheilung  zu  befördern,  blie¬ 
ben  ohne  Erfolg ,  und  der  Herr  Hofrath 
Himly  hatte  die  Güte,  mir  den  Knaben 
zuzufchicken ,  um  ihn,  wenn  ich  die  Ex- 
ftirpation  möglich  fände ,  dem  chirurgi- 
fchen  Hospitale  zu  überlaffen.  Ich  unter* 
fuchte  nun  die  Gefchwulft  nach  zwey  Jah¬ 
ren  wieder,  und  erftaunte  über  die  Zu¬ 
nahme  und  über  die  Veränderung  derf ei¬ 
ben.  Sie  fing  an  von  dem  Zwifchenrau- 
me  zwilchen  dem  Proceffus  maftoideus  und 
condyloideus  maxillae  inferioris,  Itieg  hin¬ 
auf  bis  beynahe  zum  Arcus  zygomaticus, 
erftreckte  fich  bis  zum  vordem  Rand  des 
Maffeteris  ,  und  hing  über  den  Unterkiefer 
herab,  fö  dafs  davon  der  dreieckige  Raum, 
der  von  dem  Sternocleidomaftoideus ,  Di- 
gaftricus  und  Omohyoideus ,  in  welchem 
die  Carotiden  und  die  Vena  jugularis  in¬ 
terna  nur  von  dem  Platysmamyoides  dem 
Fette  und  der  Haut  bedeckt  liegen,  ausge- 
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füllet  ward ,  und  erftreckte  fich  beynahe 
bis  zum  Schlüffelbeine.  Der  Umfang  des 
Tumors  vom  Arcus  zygomaticus  bis  gegen 
das  Schluff  elbein  betrug  g|  Zoll  und  der 
vom  vorderen  Rande  des  Maffeteris  bis 
zum  Proceffus  maftoideus  8  Zoll.  Die  Ge- 
fchwulft  liefs  fich  oberflächlich  weich, 
wie  ein  Lipom,  anfühlen;  allein  an  der 
Bafis  nahe  an  dem  Unterkiefer  fühlte 
man  eine  harte,  knorpelartige  Maffe,  und 
je  näher  man  fie  an  dem  Unterkiefer  fafste, 
defto  härter  war  fie.  Von  dem  Unterkiefer 
konnte  man  die  Gefchwulft  nicht  entfernten, 
man  fühlte  deutlich  eine  innige  fefte  Ver¬ 
bindung  mit  der  Kinnlade.  Schob  man  die 
Finger  unter  die  Gefchwulft  ^;egen  den  um 
tern  Rand  des  Unterkiefers ,  dann  konnte 
man  nicht  zwifchen  die  Gefchwulft  und  die 
Kinnlade  kommen.  Es  war  nicht  zu  ver¬ 
kennen,  dafs  eine  wuchernde  Knochenmaffe 
des  Unterkiefers  in  die  Gefchwulft  hinein- 
ftieg.  Der  Tumor  ftand  nyit  der  äufferen 
Fläche,  mit  dem  unteren  Rande  und  mit 
dem  Winkel,  der  Maxilla  in  genauer  Ver¬ 
bindung  ,  gerade  da ,  wo  der  Maffeter  fich 
an  die  Kinnlade  feftfetzt.  Do.fs  eine  Sub- 
ftanz Wucherung  diefes  Knochens  vorhanden 
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war,  erkannte  man  auch  daran,  dafs  vor  dem 
Tumor  an  der  Kinnlade  eine  fpitze,  fta- 
chelförmige  Excrescenz  dem  vorderen  Ran¬ 
de  des  Maffeters  gegenüber  zu  fühlen  war» 
Von  der  Verbindung  mit  dem  Unterkiefer 
überzeugte  man  fich  noch  mehr,  wenn 
man  mit  dem  Finger  in  die  Mundhöhle 
einging,  wo  man  den  Proceffus  coronoi- 
deus  maxillae  frey  und  natürlich  geftaltet 
anfühlte  ,  und  die  aus  der  äufferen  Flä¬ 
che  diefes  Knochens  herauskommende  und 
in  die  Gefchwulft  hineingehende  Knochen- 
maffe  nicht  verkennen  konnte.  Legte  man 
die  Spitze  des  Zeigefingers  gleich  unters 
dem  Arcus  zygomaticus,  dicht  vor  dem 
Tragus  auf,  dann  bewegte  fich  bey  dem- 
Oeffnen  und  Schliefsen  des  Mundes  der 
Proceffus  condyloideus  maxillae  unter  dem 
Finger.  Von  dem  Hälfe  konnte  man  dem 
Tumor  abziehen.  Da  fich  derfelbe  auch 
bis  zu  der  Gegend ,  wo  die  Parotis  und  dies 
Glandula  fubmaxillaris  liegen,  hinerftreckte, 
und  befonders  auf  der  erfteren  Gegend  feft 
auflag,  fo  ftand  auch  eine  Verbindung  mit 
beyden  Drüfen  zu  befürchten.  Wenn  die 
zwifchen  dem  Proceffus  maftoideus  und! 
condyloideus  entftandene  Gefchwulft  auch 
'  *  wohl! 
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wohl  fcrophulöfen  Urfprungs  gewefen  feyn 
mag,  To  ift  es  doch  für  den  Phyfiologen 
immer  lehr  intereffant,  dafs  erft  nach  der 
Entftehung  der  krankhaften  Metamorphofe 
der  weichen  Theile  ein  ähnlicher  Subftanz- 
wucher  an  der  Knochenfubftanz  des  Unter¬ 
kiefers  entftand.  Wir  müffen  diefes  mit 
der  Geneigtheit  zu  einer  ähnlichen  krank¬ 
haften  Umänderung  der  benachbarten 
Theile,  der  Drüfen,  des  Fettes,  und  des 
Zellgewebes ,  die  der  Gef äfs Verbindung  zu- 
zplchreiben  ift,  wenn  Lipomata,,  Steato- 
mata  und  Drüfenindurationen  um  fich  grei¬ 
fen  und  eine  monßröfe  jQföfse  erreichen, 
vergleichen.  Mag  auch  felbft  die  Entar¬ 
tung  der  weichen  Theile  durch  Druck  auf 

das  Gefäfsfyftem  des  Unterkiefers  Veran- 

1  > 

laffung  zu  der  krankhaften  Production  in 
der  Knochenfubftanz  gegeben  haben,  befon~ 
ders  [da  die  Kinnlade  bey  dem  Knaben 
noch  in  der  Ausbildung  begriffen  war,  und 
die  lipomatöfe  Entartung  gerade  auf  den 
Gefäfsen  lag,  welche  zum  Unterkiefer  ge^ 
hen,  nämlich  auf  der  Arteria  maxillaris 
externa  und  interna,  fo  dafs  der  Nahrungs- 
hoff ,  der  zur  ferneren  Ausbildung  des  Un¬ 
terkiefers  beftimmt  war,  zu  dem  Subftanz- 
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wuclier  benutzt  ward;  denn  die  Gefcli wulft 
war  nicht  allein  ein  Olteofteatoma ,  fon- 
dem  die  Kinnlade  war  auch  an  der  Seite? 
wo  fie  mit  der  Gefchwulft  in  Verbindung 

o 

ftand ,  ftärker  gebogen,  convexer  hervorra¬ 
gend;  als  an  der  anderen  Seite,  Diefes 
beAvies  auch  noch  die  angeführte  ftachei- 
förmige  Hervorragung  an  der  Kinnlade, 
die,  wenn  die  GefchAvulft  nicht  abgenom- 
men  worden  wäre ,  zu  eines  grösseren 
Knochengefchwullt  lieh  hätte  ausbilden 
können.  Dals  an  den  Knochen  Geichwül¬ 
fte  und  Auflockerungen  eben  Io  gut  entfte- 
hen  können,  als  an  den  weichen  Theilen? 
läfst  lieh  denken,  weil  die  Knochen  gerade 
Io  organifjrt  find,  als  die  weichen  Th  eile. 
Da  die  Knochen,  befonders  bey  ihrer  er- 
ften  Bildung  zellenförmig  find,  fo  läfst  es 
fich  erklären,  wie  an  dem  Unterkiefer  eine 
dem  Zellgewebe  ähnliche  krankhafte  Pro¬ 
duction  hervorfchofs,  und  befonders  bey  der 
noch  nicht  ausgebüdeteu  Kinnlade  diefes 
Knaben, 

Barthel  v.  Siebold  befchreibt  in  dem 
zweyten  Bande  der  Sammlungen  feltener 
und  awserlefener  chirurgifcher  Beobachtun¬ 
gen 


gen  und  Erfahrungen  eine  ähnliche  Knö« 
chenfpeckgefchwullt  am  Oberkiefer,  welche 
mit  der  Säge  glücklich  ausgerottet  ward. 
Die  Ausrottung  mit  dem  Meffer  war  nun 
das  einzige  Mittel,  den  Knaben  von  der 
Laft,  die  er  zu  tragen  hatte,  zu  befreyen, 
obgleich  der  Sitz  der  Gefchwulft  an  einer 
hochft  gefährlichen  Stelle  war.  Ich  mulste 
mich  gefafst  machen,  die  Bafis  derfelben 
von  der  Kinnlade  abzufägen.  Da  die  Qe- 
fchwulft  höchft  wahrfcheinlich  mit  der  Glan„ 
dula  fubmaxillaris  in  Verbindung  ftand,  fo 
mulste  ich  darauf  bedacht  feyn,  diele  auch 
zu  exftirpiren,  und  dabey  die  Arteria 
maxillaris  externa  zu  vermeiden.  Der  ge« 
fahrlichfte  Sitz  war  auf  dem  Deyeck,  wel¬ 
ches  der  Sternocleidomaftoideus ,  Digaftri« 
cus  und  Omohyoideus  bilden,  in  welchem 
die  Theilung  der  Carotis  communis  in  die 
Carotis  externa  und  interna  vor  fich  geht. 
Aus  dem  vorderen  Theile  diefes  Dreyeckes 
gehen  heraus  die  Thyreoidea  fuperior; 
riber  derfelben  die  Laryngea,  welche  zwi« 
feilen  der  Cartilago  tbyreoidea  und  dem 
Zungenbeine  zum  Larynx  geht ,  oberhalb 
des  Zungenbeines  liegt  die  Lingualis ,  wel¬ 
che  von  dem  Hyogloffus.  bedeckt  wird» 

Queer 
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Quer  über  den  Urfprung  der  Maxillaris  exter¬ 
na  ,  der  Occipitalis ,  der  Maxillari  interna, 
der  T  empor  alis  u.  f.  w.  geht  der  Di  ga¬ 
lt  ricus  und  der  Stylohyoideus.  Die  Glan¬ 
dula  fubmaxilaris  ruhet  auf  der  tendinöfen 
Verbindung/ der  beyden  Bäuche  des  Diga,~ 
ftricus.  Quer  über  die  beyden  CwPtiden 
geht  der  Nervus  hypogloffus.  In  dem  be- 
fchriebenen  Dreyeck  liegt  auch  noch  an  der 
äuflereii  Seite  der  Carotis  interna  und  an 
dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidoina” 
ftoideus  die  Vena  jugularis  interna.  ZwU 
fchen  diefen  beyden  liegt  dann  der  Nervus 
vagus.  Die  Parotis  fängt  gleich  unter  dem 
Arcus  zygomaticus  an ,  liegt  dicht  vor  dem 
Ohre,  legt  lieh  in  das  Interftitium  zwilchen 
dem  Proceffus  maftoideus  und  condyloideus 
maxiflae  inferioris  hinnein,  geht  über  den 
Maffeter  weg,  ragt  über  den  Winkel  des 
Unterkiefers  herab ,  und  ruht  mit  ih¬ 
rem  Ende  auf  dem  hinteren  Bauche  des 
Digaüricus  und  auf  dem  Stylohyoideus. 
Alle  diele  Theile  findet  man  auf  Tab.  II.  ab¬ 
gebildet  und  in  der  Kupfererklärung  ange¬ 
deutet.  Bey  ExMrpationen  an  gefährlichen 
Gegenden  betrachte  ich  die  Operation  als 
eine  wahre  anatomifche  Präparation ,  und 
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fehe  die  Muskeln  als  Wegweifer  an,  die  mir 
die  Lage  der  wichtigen  und  nicht  zu  ver¬ 
letzenden  Arterien,  Venen  und  Nerven 
zeigen.  Es  ift  gewifs  das  wichtigfte  Erfor- 
dernifs  eines  operirenden  Wundarztes,  fich 
eine  genaue  topographifche  Kenntnifs  zu 
verfchaffen.  So  wie  ein  guter  Feldherr 
das  Terrain,  worauf  er  zu  agiren  hat,  ge¬ 
nau  kennen  mufs ,  fo  mufs  auch  der 
Wundarzt  den  menfchlichen  Körper  ken¬ 
nen,  auf  welchem  er  oft  fo  entfcheidend 
* 

zu  handeln  hat.  Bey  meinen  anatomi- 
fchen  Demonftrationen  gebe  ich  daher  an 
Leichen,  ehe  ich  die  fpecielle  Demonftra- 
tion  eines  Theiles  anfange,  immer  er  ft 
eine  allgemeine  topographifche  Überficht. 
Ehe  ich  die  fpecielle  Demonftration  der 
Arfgiologie  anfange ,  präparire  ich  an  ei¬ 
nem  eingefprützten  Cadaver  die  Gegenden, 
wo  die  Llauptgefäfse  liegen  mit  Zuberei¬ 
tung  der  Muskeln.  Habe  ich  in  dem  Hofpi- 
tale  eine  wichtige  Operation  zu  verrichten, 

dann  zeige  ich  erft  auf  der  Anatomie  die 

% 

Gegend,  wo  die  Operation  verrichtet  wer¬ 
den  foll ,  im  natürlichen  Zuftande.  Auf 
diele  Weife  find  nicht  allein  meine  Her¬ 
ren 


ren  Zuhörer,  fondern  auch  ich,  genau  onen- 
tirt  worden.  Ich  habe  es  mir  auch  aus 
diefem  Grunde  zur  Regel  gemacht,  nicht 
allein  Alles,  was  ich  demonftrire,  leib  ft  zu 
präpariren ,  londern  verwende  auch  täg¬ 
lich  einige  Stunden  auf  die  Verfertigung 
der  Präparate, 

Bey  den  Exftirpationen  der  Balgge- 
fchwülfte  an  einer  Gegend,  wo  wichtige 
Arterien  liegen,  verläfst  mich  nie  die  Regel, 
welche  ich  fchon  im  zweyten  Stücke  des 
Zweyten  Bandes  meiner  Bibliothek  für  die 
Chirurgie  angegeben  habe,  das  Meffer 
nicht  in  die  Tiefe  zu  führen  ,  um  die  Ba¬ 
lis  der  Gefchwulft  von  einer  gefäfsreichen 
Gegend  zu  trennen ,  fondcrn  nur  das  Zeih 
gewebe  auf  dem  Tumor  zu  trennen ,  die 
Gefchwulft  dann  immer  mehr  anzuziehen, 
und  auf  diefe  Weife  diefelbe  zu  entwick¬ 
let  Nachdem  ich  mich  nun  auf  Alles, 
was  fich  nur  bey  der  Exftirpation  zutragen 
konnte,  gefafst  gemacht,  Alles  reiflich 
überlegt  hatte ,  und  der  Knabe  mit  männ¬ 
lichem  Muthe  und  Entfchloffenheit  in  fei¬ 
nem  "V  orfatze  beharrte ,  die  Gefchwulft 
wegtiehmen  zu  laffen,  wovor  er  fich  an- 

/  fang® 


längs  Io  lehr  fürchtete,  dafs  er  mich  immer 
vermied,  und  nicht  dazu  zu  bewegen  war, 
mir  die  Gefchwulft  zu  zeigen,  beftimmte 
ich  den  Tag  zur  Operation»  Wie  bey  allen 
Exftirpationen  fehr  grofser  Gefchwülfte, 
um  freyer  ungehinderter  und  ficherer  die 
Trennung  vornehmen  zu  können,  machte 
ich  auch  hier  einen  grofsen  Kreutzfchnitt 
über  die  ganze  Gefchwulft.  Ich  hatte  er¬ 
wartet,  dafs  der  Knabe,  der  drey  Wochen 
lang  täglich  zu  mir  gekommen  war,  dem 
ich  es  ganz  feiner  Wahl  überlaffen  hatte? 
und  der  niemahls  in  feinem  Entfchluffe 
wankend  geworden  war,  ftandhaft  bey  der 
Operation  würde  geblieben  feyn,  allein 
der  unerwartete  Schmerz  bey  dem  Kreutz« 
fchnitt  brachte  ihn  fo  fehr  aus  der  Faffung, 
dafs  er  plötzlich  vom  Stuhle  auffprang, 
entfliehen  wollte ,  und  beftimmt  erklärte, 
fich  nicht  operiren  zu  laffen.  Nach  vielen 
Zureden  fetzte  er  fich  endlich  wieder  nie¬ 
der,  fprang  aber  bey  dem  erften  Verhiebe 
die  Haut  von  dem  Tumor  zu  trennen,  wie- 
der  auf.  Ich  ftellte  ihm  mit  der  gröfteix 
Gelaffenheit  und  mit  aller  Güte  vor,  dafs 
er  Zeit  genug  zur  Überlegung  gehabt  hätte, 
die  Operation  nun  angefangen  wäre  und 
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beendiget  werden  müfte,  es  aber  bey  der 
Trennung  der  Gefchwulft  von  den  wichti¬ 
gen  Gefäfsen  durchaus  erforderlich  ley, 
ganz  ruhig  zu  feyn.  Wir  capitulirten  nun 
lange  mit  einander.  So  bald  ich  aber  die 
Trennung  wieder  anfing  ,  zog  er  fich  wie¬ 
der  zurück.  Ich  mufte  ihm  nun  zeigen, 
dafs  ich  es  mit  meiner  Geduld  länger  aus- 
halten  würde,  als  er  mit  feinem  ungebühr¬ 
lichen  Betragen,  und  gab  ihm  die  Ver¬ 
lieh  erung  5  dafs  er  nicht  eher  aus  dem  Ope¬ 
ration  -  Saale  herauskommen  würde,  als 
nach  Beendigung  der  Operation,  ich  ihn 
würde  halten  laffen,  wenn  er  nicht  augen¬ 
blicklich  fein  Betragen  änderte.  Alles  blieb 
fruchtlöfs.  Als  die  Gehülfen  anfingen,,i 
ihn  zu  halten,  hob  er  die  Beine  auf,  rich¬ 
tete  fie  gegen  mich,  und  entwand  fich  den 
Händen  der  Gehülfen.  Ich  fafte  ihn  nun 
beyrn  Kopfe,  warf  ihn  auf  den  Stuhl,  die 
Gehülfen  hielten  ihn  herzhaft  feft,  und 
ich  trennte  in  der  grölten  Gefchwindigkeit 
die  Oberfläche  der  Gefchwulft.  Als  er  die 
Unmöglichkeit  einfah,  zu  entkommen,  er¬ 
klärte  er,  dafs  er  gewifs  ruhig  bleiben 
würde,  man  ihn  aber  nicht  feft  halten 

lolle.  Er  hielt  fein  Verfprechen ,  und  be¬ 
trug 


trug  lieh  von  nun  an  völlig  ruhig,  ohne 
lieh  auch  nur  im  minderten  zu  bewegen. 
So  ift  der  Wundarzt  oft  gezwungen  -y  mit 
dem  Kranken  ftrenge  zu  verfahren,  um 
feinen  Zweck  zu  erreichen ,  und  der  Kranke 
dankt  ihm  nach  Beendigung  der  Opera¬ 
tion  herzlich  dafür.  Sobald  ein  folcher 
Kranke  nur  fleht,  dafs  er  einen  Wundarzt  vor 
fich  hat  ,  der  feft  bleibt,  dann  ergibt  er  fich 
am  Ende.  Ich  habe  äuf  diele  Weife  die  ünru- 
higften  Kranken  endlich  doch  glücklich  ope- 
xirt.  Bey  Verblutungen  verfallen  Verwundete 
oder  Operirte  manchmahl  in  ein  fo  ange¬ 
nehmes  Gefühl,  dafs  fie  zu  fterben verlangen. 
Die  vier  Hautlappen  wurden  nun  mit  der 
gröfsten  Schnelligkeit  von  dem  Tumor  ge¬ 
trennt.  Als  ich  der  Bafis  nahe  kam,  durch- 
fchnitt  ich  das  mit  der  Pincette  gefafste 
Zellgewebe  immer  auf  dem  Tumor,  liefs 
denfelben  anziehen  und  die  Haut  zurück - 
halten,  wodurch  die  Gefchwulft  fo  fehr 
entwickelt  ward,  dafs  ich  fie  von  allen 
Seiten  mit  den  Händen  umfaffen  konnte. 
An  der  nämlichen  Stelle,  wo  ich  die  Ent- 
I'tehung  der  Gefchwulft  beobachtet  hatte, 
zwilchen  dem  Proceffus  maftoideus  und  con- 
dyloideus  max.illae,  fühlte  ich  ajoch  eine 
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Induration,  die,  nachdem  ich  die  Ober- 
fläche  derfelben  vom  Zellgewebe  getrennt 
hatte ,  beym  Anziehen  der  Gefchwulft  her- 
vorfchofs*  Nach  vorne  erftreckte  ficli 
die  Gefchwulft  bis  an  das  Os  hyoideum, 
welches  ich  bey  der  Unter  füchung  mit  dem 
Finget  fühlen  konnte.  Die  Glandula  fub- 
maxillaris  ftand  mit  dem  Tumor  in  Io  fe- 
fter  Verbindung,  dafs  ich  diele  mit  weg- 
nehmen  mufte*  Dafs  wirklich  die  Glandula 
führn  axillaris  mit  der  Gefchwulft  in  Verbin¬ 
dung  ftand,  fah  ich  auch  daraus,  weil  die- 
felbe  fielt  faft  bis  an  das  Kinn  hin  er¬ 
ftreckte,  gegen  die  untere  Fläche  derfelben 
nach  vorne  der  Digaftricus  oberhalb  des 
Zungenbeins  angefpannt  zu  fühlen  und  zu 
feben  war ,  und  nach  der  Herausnahme  die 
Muskelfafern  des  Stylohyoideus  fichtbar  ge¬ 
worden  waren»  Auch  konnte  ich  oberhalb 
des  Digaftricus  und  neben  dem  Stylohyoi- 
deus  mit  dem  Finger  in  eine,  tiefe  Grube 
eingehen,  das  Pulfiren  der  Arter.  maxillaris 
extern.  Und  die  innere  Fläche  des  Unterkie- 
£ers  fühlen.  Mit  demhintern  Bauche  des  Di¬ 
gaftricus  und  dem  Stylohyoideus  war  die 
Gefchwulft  verwachfen.  Nachdem  die  Ge¬ 
fchwulft  von  dem  hefchriebenen  Dreyeck 
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und  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  dis 
Trennung  des  Zellgewebes  auf  der  Ober¬ 
fläche  war  gelöft  worden,  fo  konnte  man 
deutlich  üäs  Pulfiren  der  Carotiden  und 
das  grofse  Horn  des  Zungenbeins ,  den 
Sternocleidomaftoideus  und  den  Oniohyoi- 
deus  fehen ,  und  die  ganze  Gefchwulft  mit 
den  Händen  Umfallen.  Ich  überzeugte 
mich  nun  vollkommen.,  dafs  die  Geich  wulft 
mit  dem  Winkel  und  mit  dem  Theil  der 
Kinnlade,  woran  der  Maffeter  lieh  feftfetzt, 
fo  feit  zufammenhing ,  dafs  die  Trennung 
nur  durch  die  Säge  verrichtet  werden 
konnte.  Um  nicht  die  Parotis  Zu  verletzen, 
trennte  ich  die  Gefchwüllt  an  diefer  Stelle 
fo  behutfam,  dafs  ich  die  Schneide  des 
Meffers  immer  gegen  den  Tumor  richtete. 
Es  war  aber  nichts  von  der  Parotis  zu  fe¬ 
hen.  Sie  war  wahrfcheinlich  von  dem 
Drucke  der  Gefchwulft  verkleinert  und 
verfchoben  worden.  Um  die  Gefchwulft 
an  ihrer  Verbindung  mit  der  Kinnlade  zu- 
fammenzüdrücken  und  einen  freieren  Raum 
für  das  Anfetzen  der  Säge  zu  bekommen, 
legte  ich  eine  Ligatur  um  diefelbe  gleich 
unter  der  Kinnlade,  brachte  den  linken 
Zeigefinger  hinter  die  Gefchwulft,  legte 
Langenbeck's  Bibi.  1  B,  u.St.  X  den- 


fKnfelbeii  mit  der  Dorfalflaelie  auf  die 
pulfirende  Arteria  maxillaris  externa,  und 
fägte  ein  Stück  von  der  Kinnlade  von. 
obfen  nach  ünten  ab ,  worauf  der  Tumor 
auf  die  Erde  fiel.  Da  an  der  Kinn¬ 
lade  eine  fpitze  Hervörragung  geblieben 
war,  fö  fägte  ich  diefe  noch  ab5,  wobey 
der  Masfeter  getrennt  ward.  Als  der  Tu¬ 
mor  ab  fiel ,  ward  der  Kopf  des  Op.erirten 
von  dem  Sternocleidomaftoideus  plötzlich  auf; 
die  entgegengefetzte  Seite  gezogen,  Wäh¬ 
rend  der  ganzen  Operation  hatte  ich  auch 
nicht  ein  einziges  Gefäfs  zu  unterbin¬ 
den  ,  und  der  Operirte  hatte  fäft  gar 
kein  Blut  verloren ,  welches  davon  kam, 
dafs  ich  nie  mit  dem  Scalpell  auf  die  Ba-i 
lis ,  da,  WO  die  Arterien  lagen,  würkte, 
fondein  immer  das  Zellgewebe  mit  Anzie¬ 
hung  der  Gefchwulft  auf  dem  Tumor, 
durchfchnitt.  Ich  hatte  nun  ein  ungeheu¬ 
res  Cavum  vor  mir,  worin  ich  alle  die  auf 
der  beygefügten  Kupfertafel  abgebildeten 
Theile  fehen  und  fühlen  konnte.  Die  Gefäfse 
pullirten  in  demfelben  fichtbar.  Von  den 
vier  Hautiappen  wurde  fo  viel  abgefchnit- 
ten,  dafs  fie  mit  einander  in  genaue  Berüh¬ 
rung  gebracht  werden  konnten.  Das  Ca- 


vum  war  zu  giofs  und  zu  tief  ,  als  däfs  ich. 
die  Hautlappen  hätte  auflegen  können.  Ich 
habe  immer  gefunden-,  dafs,  wenn  man  nach 
Exltirpationen  gi  ofs  er  BälggelchVvülfte  ,  und 
befonders  am  Hälfe ,  die  Lappen  gegen 
idas  Cavum  drückt-,  um  per  Reunionem  zu 
heilen,  copiöfe  Eiterung  entfteht  und  fi- 
ftulöfe  Gänge  fich  bilden.  Am  Tage  der 
Operation  befand  der  Operirte  fich  lehr 
wohl.  Es  entftand  keine  Blutung.  Am 
folgenden  Tage  trat  eine  Entzündung  der 
Faucium  ein,  fo  dafs  er  nicht  fchlucken 
konnte.  Bey  einer  ftreng  antiphlogiftifcheu 
Behandlung*  und  nach  der  Anwendung  ei¬ 
nes  Dampfbades  verloren  fich  binnen  eini¬ 
gen  Tagen  alle  Zufälle  der  Entzündung  im 
Hälfe-.  Nerven  -  Zufälle  traten  gar  nicht 
ein.  Er  konnte  feinen  Unterkiefer  immer 
frey  bewegen.  Das  Cavum  ward  täglich 
mit  Charpie  ausgefüllt,  wodurch  ich  das 
Her  vor  f  chiefs  en  der  Granulationen  vom 
Grunde  auf  bewiirkte,  und  eine  fehr  mä- 
Xsige  Eiterung  entftand.  Vierzehn  Tage 
nach  dec  Operation  befuchte  der  Knabe  feine 
Mutter  fchon*  und  vier  Wochen  nach  der 
Operation  war  die  Wunde  vollkommen  be¬ 
warbt.  Der  Knabe  hat  durch  diele  glückliche 
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und  fchnelle  Befreyung  von  feiner  Ge- 
fchwulft  eine  lolche  Fürliebe  für  die  Chi¬ 
rurgie  bekommen,  dafs  er,  obgleich  er  ohne 
alle  Mittel  ift,  Chirurgus  werden  will, 
und  jetzt  den  Anfang  gemacht  hat,  fich  die 
erforderlichen  Schulkenntniffe  zu  ^erfchaf- 
fen.  Bey  diefer  Exftirpation  ift  noch  zu 
bemerken,  dafs  fich  die  Knochenfläche,  wo 
ich  die  Abfägung  verrichtete,  fchon  nach 
einigen  Tagen  völlig  belegt  hatte  und  nicht 
mehr  zu  fühlen  war.  Ich  dachte  mir  die 
Bedeckung  diefer  Fläche  gerade  fo,  wie 
nach  der  Durchfäguiig  des  Knochens  bey 
der  Amputation,  Alle  Th  eile  in  der  Gegend 
der  Narbe  laffen  fich  weich  und  völlig  natür¬ 
lich  anfühlen  *  und  es  zeigt  fich  durchaus 
keine  Spur  eines  neuen  krankhaften  Wache- 
rungs-Proceffes.  Die  abgenommene  Ge- 
fchwulft  wog  zwey  Pfund. 

Xm  Auctario  IL  ad  Ärmamentariurn  chi- 
rurgicum  Johannis  Schulteti  ift  S.  46 
eine  ähnliche  Exftirpation  einer  grofsen  Ge- 
lchwulft  des  Unterkiefers  befchrieben  und 
abgebildet  Worden.  Die  Exoftofe  ward  aber 
erft  am  nächften  Tage  nach  der  Operation 
und  in  den  darauf  folgenden  weggenom¬ 
men  und  das  glühende  Eifen  applicirt. 
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IV. 

Fon  der  Behandlung  der,  Fißelgänge9  der 
Sehujicanäle  und  grofs er  Fiter  abjon- 
denider  Höhlen . 

Vom  Her  aus  geh  er. 


Die  Heilung  der  Fiftelgange  ift  oft  nicht 
allein  mit  der  gröften  Schwierigkeit  ver¬ 
bunden,  fondern  auch  fogar  bey  der  bisher 
ausgeübten  Verfahrungsweife  unmöglich, 
indem  die  Canäle  manchmahl  lehr  tief 
eindringen  und  in  der  Gegend  wichtiger 
ßlutgefäfse,  oder  fo  verfteckt,  fitzen  ?  dafs 
man  das  Biftouri  nicht  gebrauchen  kann. 
Sie  find  auch  zuweilen  fo  lang,  dafs  die 
Vulneration,  befonders  bey  fehr  fchwaphen 
Kranken,  zu  bedeutend  wird,  oder  mit  ei¬ 
nem  nachtheiligen  Blutverluft  verbunden 
ift.  Manche  Canäle  dürfen  gar  nicht  mit 
dem  Biftouri  geöffnet  werden,  weil  Gan- 
graen  zu  befürchten  ift,  oder  wenigftens 
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das  Dilatiren  zur  Entftehung  neuer  Canäle 
Veranlagung  gibt.  Das  unbedingte  Dila- 
tiren  ift  auch  oft  mit  Aufhebung  der  Fun¬ 
ctionen  mancher  Organe  verbunden,  und 
hat  für  denKranken  befonders  bey  langen 
Canälen  eine  abfchreckende  Seite.  Es  gibt 
Kranke,  welche  es  durchaus,  nicht  zuge~ 
feen,  den  Canal  mit  dem  Biftouri  zu  dila-, 

i 

tirem  Dilatiri  man  lange  und  tief  eindrin¬ 
gende  Canäle,  fo  bekömmt  man  eine  lehr 
breite,  mit  weit  von  einander  fteh enden 
Wundrändern  und  d©m  Kranken  ein  ab- 
lehr  eckend  es  Änfehen  gehende  Wundfläche, 
die  zur  Heilung  eine  bedeutende  Reproduc- 
tionskraft  erfordert,  deffen  Heilung  bey  ge- 
fcl|wächten  Kranken  oft  nicht  möglich  ift  j 
oder  das  Dilatiren  gibt,  wenn  ein  fpecifi- 
ker  allgemeiner  Krankheit«  -  Character 
vorhanden  ift,  Gelegenheit,  dafs  lieh  dielen 
an  der  grofsen  Wunde  befonders  nachthei- 
lig  ausfprieht,  und  aus  der  Wunde  ein  bös¬ 
artiges  langwieriges  Gefchwür  wird,  weh 
dies  nun  wieder  naehtheilig  auf  das,  allge¬ 
meine  zurückwirkt,  Io  dafs,  die  Heilung 
unmöglich  wird,  indem  nun  zu  dem  allge¬ 
meinen  Leiden  noch  eine  Verwundung 
hmzugekorumen  ift.  /  In  folchen  Fällen  ift 
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zwar  zur  Heilung  der  Canäle  eine  allge¬ 
meine  therapeutifche  Behandlung  erforder¬ 
lich,  allein  ohne  örtlich  zugleich  auf  den 
Canal  zu  würken,  wird  derfelbe  fich  auch 
nicht  fchliefsen.  Das  örtliche  Verfahren 
darf  nur  nicht  zu  eingreifend  feyn ,  und 
den  Kranken  nicht  in  einen  zweyten  krank¬ 
haften  Zuftand  verletzen.  Es  ift  auch  bey 
Canälen,  verbunden  mit  grofsen  und  viel 
Eiter  abfondemden  Höhlen,  die  alleinige, 
therapeutifche  Behandlung  nicht  im  Stande 
die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  und  wenn 
auch  China  und  die  beften  Nahrungsmittel 
gegeben  werden  können.  Dem  Körper 
wird  mehr  entzogen,  als  die  Arzeney  und 
die  Nahrungsmittel  wieder  erfetzen  können. 
Bey  veralteten,  ftark  eiternden,  leblofen 
Abfceffen,  mit  Canälen  verbunden,  verträgt 
der  Kranke  auch  oft  keine  China,  und  lei¬ 
det  an  gänzlichem  Mangel  des  Appetits. 
Wird  der  Eiterung  nicht  bald  Einhalt  ge- 
than,  dann  verlinkt  er  immer  mehr  in  den 
hectif chen  Zitftand,  und  mufs  zuletzt  un¬ 
terliegen.  Die  Heilung  können  wir  nur 
dadurch  bewürben ,  dafs  wir  in  den  fiftu- 
löfen  Canälen  oder  in  den  grofsen  leblofen 
Höhlen  einen  folchen  Entziindungs  -  Pro- 
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cefs  hervorbrin£en ,  wodurch  Statt  der  co- 
jpiöfen  abnormen  Secretion  eine  plaitifche 
Exfudation  erfolgt,  wodurch  die  Wände 
der  Canäle  vereiniget  und  die  grofseii  Höh- 
len  durch  Granulationen  ausgefüllt  werden, 
oder  wodurch  bey  nicht  Eiter  abfondern- 
den  callofen  Canälen  die  callofen  Flächen 
in  einen  fecernirenden  Zuftand  verletzt  wer-? 
den.  Um  dielen  Endzweck  zu  erreichen, 
hat  man  mit  :  -Berücksichtigung  der  etwa 
zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Urfa- 
cheh  und  des  von  einer  copiöfen  Eiterung 
herrührenden  fecundären  Allgemeinleidens 
empfohlen,  bald  die  Wände  des  Canals  oder 
der  Höhle  durch  eine  genaue  Compreffion 
mechanifch  zu  vereinigen,  bald  eine  Er¬ 
weiterung  oder  Gegenöffnung  vorzunehmen, 
um  dein  Eiter  freyen  Abflufs  zu  verfchaf- 
fen,  bald  reizende,  Entzündung  verurfa- 
chende,  Einfpritzungen  zu  machen,  und  da¬ 
mit  eine  Compreffion  zu  verbinden,  bald 
ein  Setaceum  duychzuziehen ,  oder  auch 
endlich  die  Höhle  und  den  Canal  aufzu-r 
fchlitzent  Wenn  die  Canäle  nicht  zu  alt 
find,  dann  gelingt  zuweilen  die  Compres- 
fioiio  Es  mufs  aber  die  Gegend  ganz  dazu 
geeignet  feyn ,  die  Wände  des  Canals  in 

allen 


allen  Punkten  genau  zusammen  drücken  zu 
können.  Am  heften  wählt  man  dazu 
die  graduirten  Compreffen,  die  man  durch 
eine  der  jedesmahligen  Gegend  angemeffene 
Binde  befeftiget.  So  heilte  ich  einen  lan¬ 
gen  Canal ,  der  nach  einem  Abfcefs  in  der 
Achfelh  öhle  zurückgeblieben  war,  unter 
den  Pectorali's  major  wegging  und  lieh  bis 
zur  Pars  fternalis  claviculae  hinerftreckte, 
durch  Desaults  Verband  bev  der  Fractura 
clavicülae.,  An  den  Extremitäten  lallen 
lach  ebenfalls  oft  fiftulöfe  Gänge  durch 
die  Compreffion  heilen.  Ift  aber  der  Ca¬ 
nal  Achon  veraltet,  oder  l’chon  callos  ge¬ 
worden,  dann  ift  ein  Verfahren  zu  beob¬ 


achten,  wodurch  die  Wände  deffelben  in 
einen  verwundeten,  oder  entzündlichen  Zu- 
ftand  verletzet  werden.  Um  diefen  hervor¬ 
zubringen,  haben  die  Wundärzte  reizende 
Einfprützungen ,  bald  in  ftärkerer,  bald  in. 
fchwächerer  Eigenfchaft,  empfohlen.  Rtjst 
empfiehlt  z.  B„  in  feiner  Helkologie  das 
Ejnfprützen  des  heiffen  Waffers,  und  führt 
an,  dafs  er  dadurch  oft  die  Heilung  be¬ 
werkstelligt  habe,  nach  dein  Injectiqnen 
vom  kauftifchen  Kali  mit  Opium  mit 
darauf  folgender  Compreffion  nichts  ge« 
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fruchtet  hatten.  Er  hat  beobachtet,  dafs 
die  Einfprützungen ,  ob  fie  gleich  im- 
-  jner  reizender  gemacht  wurden,  zuletzt  den 
Franken  weniger  Empfindung  machten, 
und  zu  beforgen  war,  dafs  durch  ein  län¬ 
geres  Fortfetzen  der  reizenden  Injectionen 
Gallo litaten  erzeugt  würden,  Rust  führt 
ferner  an,  dafs,  wenn  der  fiftulöfe  Gang 
nicht  zu  lang  und  noch  neu  ift,  und  in 
demfelben  der  Eiter  ftockt,  es  oft  fchon 
hinreichend  fey ,  die  Heilung  zu  bewür¬ 
ben,  wenn  man  den  hockenden  Flüffigkei- 
len  einen  freyen  Abllufs  verfchaffe  durch 
eine  Erweiterung  mit  dem  Biftouri ,  oder, 
wenn  fie  eine  beträchtliche  Länge  haben, 
eine  Gegenöffnung  zu  machen, 

Pafs  ah  er  weder  reizende  Einfpriitzun- 
gen,  noch  Erweiterung,  noch  Compreffion 
in  den  meiften  Fällen  die  Heilung  der  fi~ 
ftulöfen  Gänge  bewerkhelHgen ,  und  be- 
'  fondem  ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  die 
Canäle  alt ,  und  fchon  callos  geworden  find, 
habe  ich  m  oft  erfahren,  und  wird  jedem 
practifchen  Wundarzt  nicht  entgangen  feyn. 
X)afs  endlich  das  Auffcblitzen  des  ganzen 
Fiftelganges  nicht  überall  möglich  ift,  habe 
ich  fchon  gezeigt,  und  wird  von  Rust 
kuiF  '  S* 


8.  16g  noch  betätiget,  wenn  er  lagt:  Diele 
Methode,  die  Fiftel  durch  den  Schnitt  zu 
heilen,  findet  nicht  in  allen  Fallen  Statt? 
denn  aufferdem,  dafs  der  Patient  den  .Ge¬ 
brauch  des  Meilers  lieh  nicht  feiten  ver¬ 
bittet,  ift  die  Anwendung  grölten  Theils 
nur  auf  nicht  zu  lange  und  nicht  zu  fern 
von  der  allgemeinen  Decke  hinlaufende  Fi¬ 
ltern  befchränkt.  Bey  Fifteln  hingegen,, 
welche  eine  beträchtliche  Länge  haben, 
tief  unter  der  Oberfläche  des  Körpers,  oder 
unter  beträchtlichen  Blut  gef  als  en,  Flechfen, 
und  Nerven  fortlaufen,  oder  zwilchen  zwey 
Knochen  durchgehen,  oder  auch  in  lenk- 
rechter  Richtung  in  den  Körper  eindringen 
u,  f,  w,  wäre  die  Anwendung  des  Meilers 
theils  gefährlich,  theils  gar  nicht  z  ul  affig. 
Ich  will  nun  keinesweges  da?  AuffchUtzen 
eines  fiftulöfen  Ganges  gänzlich  verwerfen, 
und  bin  von  dem  grolsen  Nutzen  deffelben 
vollkommen  durch  häufige  Erfahrung  über¬ 
zeugt,  wpnn  nur  die  Verwundung  nicht  zu 
bedeutend  wird,  und  nicht  mit  Verletzung 
wichtiger  Blutgefäfse  oder  anderer  Theile,  de* 
ren  Function  dadurch  vermindert  oder  gänz¬ 
lich  aufgehoben  wird,  verbunden  ift,  Mil  doat 
Behandlung  der  fiftulöfen  Gänge  hat  die  der 
«  Schuh« 


/ 


320 

Schufswunden  auch  die  grölte  Aehnlich- 
keit,  fo  dafs  ich  diefe  Gelegenheit  benutzen 
will,  meine  Erfahrungen  bey  der  Behand¬ 
lung  diefer  Wunden  mitzutheilen.  Sie  find 
freylich  in  manchen  Stücken  wefentlich 
von  den  fiftulöfen  Gängen  verfchieden,  weil! 
fie  oft  mit  fremden  Körpern,  mit  Blutun¬ 
gen,  mit  Entzündungen,  mit  Zerreifsungen 
und  ftarken  Contufionen  verbunden  find, 
nehmen  aber’  doch  nicht  feiten  ganz  das 
Wefent, liehe  eines  fiftulöfen  Ganges  an, 
werden  oft  callos  oder  fondern  viel  Eiter  ab, 
und  geben  Veranlaffung  zur  Bildung  neuer 
Canäle  oder  zur  Entftehung  der  Absceffe. 
Sind  die  Kugeln  oder  andre  fremde  Kör¬ 
per  noch  ip  dem  Schufscanal,  dann  mufs 
das  erfte  Gefchäft  des  Wundarztes  darin 
beftehen,  dipfe,  yto  möglich,  gleich  .heraus - 
zunehmen,  phe  die  Folgen  derfelben,  als 
Entzündung  und  Eiterung,  pintreten.  Ara 
hellen  ift  es ,  die  Herausnahme  auf  die 
fchpnTendfte  Weife  und  auf  dem  kürzeften 
Wege  zu  h§Werkftelligen?  Kann  man  die 
Kugel  arn.  §pden  des  Schlufscanals  durch 
die  Haut  fühlen,  fo  ift  das  Heraus  fchnei- 
den  cf61!1  Herausziehen  mit  der  Zange  vor- 
*  Ipziehen,  Ift  diefs  aber  nicht  der  Fall, 
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und  fühlt  man  beym  Sondiren  die  Kugel 
in  dem  Canal,  dann  bleibt  die  Kugelzange 
das  befte  Inftrument.  Kann  man  die  Ku¬ 
gel  nicht  herausnehmen,  oder  ift  der  Sitz 
derfelben  vielleicht  gar  nicht  zu  entdecken, 
dann  ift  ei  beffer,  fie  fitzen  zu  lallen,  .als 
dafs  man  mit  der  Zange  zu  gewaltthätig 
verfährt.  Ich  nehme  den  Fall  aus,  wo 
man,  ohne  bedeutende  Verletzungen  zu 
machen,  die  Kugel  herausnehmen  kann, 
wenn  man  den  ganzen  Canal  auffchneidet, 
wodurch  man  denn  noch  den  Voltheil  er¬ 
reicht,  dafs  die  gequetfchte  geriffene  Wun¬ 
de  in  eine  Schnittwunde  verwandelt  wird* 

> 

welches  aber  nur  unter  den  nähmlichen 
Bedingungen  gefcheheri  kann^  unter  wel¬ 
chen  das  Auffchlitzen  der  fiftulöfen  Gänge 
thunlich  ift,  was  aber  auch  oft  die  Locali- 
tät  unmöglich  macht  Die  Kugel  oder  an¬ 
dere  fremde  Körper,  als  Kleidungsftücke 
u.  f.  w.  zeigen  fich  oft  nach  einiger  Zeit 
fühlbar  unter  der  Haut,  manchmal  in  der 
Nähe  des  Canals,  manchmal  aber  auch  weit 
davon  entfernt,  oder  durch  die  Bildung  eb¬ 
nes  Abfceffes ,  bleiben  aber  auch  oft  lange, 
fo  gar  mit  Schliessung  des  Schufscanales, 
im  Körper  zurück.  Vor  6  Jahren  kam  ein 
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älter  Mann  ins  ehirurgifche  Hofpit  al ,  wel¬ 
cher  über  heftige  Schmerzen  auf  dem  Rük- 
ken  in  der  Gegend  des  Schulterblattes 
klagte.  Als  ich  die  fchni erzhafte  Stelle  un* 
terfuchte,  fand  ich  Härte  und  Rothe.  Nach 
der  Anwendung  der  warmen  CätaplaSmeü 
bildete  fich  ein  Abfcefs.  Bey  der  Oefnung 
delfelben  zog  ich  aus  der  Höhle  eine 
plattgedrückte  Kugel.  Nun  konnte  der 
Kranke  mir  fögleich  Auffchlufs  geben.  Es 
war  die  Kugel,  die  er  bey  einem  Schuft 
vor  vielen  Jahren  bekommen  hatte,  als  er 
mit  den  Helfen  in  Amerika  war.  Ein 
Officier  bekam  bey  Waterloo  einen  Schuft 
auf  die  Herzgrube.  Ich  unteriüchte  den 
Schüfscanal  vier  Wochen  nach  der  Vter* 
wundung  in  Brüffel ;  die  Oefnung  war  in 
der  Gegend  des  Proceffus  enfiforhiis  des 
Brüftbeines,  und  der  Schüfscanal  nahm 
feine  Richtung  hinter  die  Knorpel  der  Rip* 
pen,  hinter  welchen  die  Kugel  fo  fühlbar 
war,  dafs  ich  glaubte,  fie  nach  einer 
Erweiterung  herausnehmen  zu  kühnen. 
Als  ich  die  Erweiterung  mit  dem  BiftoUri 
verrichtet  hatte,  und  mich  mit  der  Sonde 
voll  dem  Sitze  der  Kugel  wieder  überzeu* 
gen  wollte,  war  fie  bey  allen  Verlachen 
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nicht  mehr  zu  entdecken»  Der  V erwuii- 
dete  hatte  nicht  die  minderten  Zufälle.  Der 
Schuftcanal  heilte,  und  die  Kugel  ift  noch 
nicht  heraus.  Vor  fechs  Wochen  fah  ich 
den  Verwundeten,  der  die  hefte  Gefund- 
heit  genieft.  Ein  anderer  Officier  ward 
durch  das  Sternum  gefchoffen,  und  der  Sitz 
der  Kugel  war  nicht  zu  entdecken.  Daft 
aber  bedeutende  Verletzungen  in  der  Bruft- 
höhle  gewefen  feyn  muften,  bewiefen  alle 
Zufälle.  Als  ich  ihn  fah,  war  die  Schufte 
wunde  fchon  wieder  geheilt.  Er  litt  an  ei¬ 
ner  fehr  befchwef  liehen  Refpiratioft,  und 

befand  fich  in  einem  hectifchen  Zuftande^ 

\ 

Alle  Zufälle  verloren  fich.  Fünf  Monathe 
nach  der  Verwundung  verlieft  er  Brüffel, 
und  die  Kugel  war  noch  nicht  wieder  her¬ 
aus.  Im  Hofpitale  zu  Antwerpen  ward  mir 
eine  Schufswünde  ihr  Kniegelenke  gezeigt, 
wo  die  Kugel  noch  nicht  herausgenommen 
war.  Es  hatten  fich  Abfcefh  und  mehrere 
fiftulöfe  Gänge  gebildet.  Der  Verwundete 
war  fo  fehr  fchon  heruntergekommen,  daft 

ach  die  Amputation  unterlaffen  xnufte.  Um. 

*  .  * 

der  copiöfen  Eiterung  Einhalt  zü  thün,  di» 
latirte  ich  theils  die  fiftulöl’en  Gänge,  nhefft 
zo g  ich  Jhgaturen  durch  die  Canäle.  Die 

Pa- 


Pat eilet  und  die  Gelenkköpfe  des  offis  fe- 
moris  und  der  Tibiae  waren  nicht  allein 
zu  fühlen,  fondern  fo  gar  zu  fehen,  aber 
die  Kugel  war  nicht  zu  entdecken.  Der 
Verwundete  ftudirt  jetzt  Medizin  und  Chi¬ 
rurgie  in  Göttingen.  Die  Wunden  find  völ¬ 
lig  gefchloffen,  das  Kniegelenk  ift  fteif,  er 
.kann  aber  fo  gut  gehen,  dafs  er  täglich 
die  Vorlefungen  befucht,  und  die  Kugel  ift 
noch  nicht  wieder  heraus.  So  könnte  ich 
mehrere  Fälle  anführen,  wo  die'  Kugeln 
ohne  B  eich  werden  zu  machen,  im  Körper 
zurückgeblieben  find.  Hat  man  die  Kugel 
aber  herausnehmen  können,  dann  ift  die 
Behandlung  verfchieden,  nachdem  das  Ver¬ 
fahren  der  Herausnahme  war.  War  der 
ganze  Canal  aufgefchlitzt  worden ,  dann 
findet  die  nämliche  Behandlung  Statt,  wie 
bey  einem  aufgefchlitzten  Fiitelgang.  In 
beyden  Fällen  müffen  die  mit  dem  Meffer  > 
wundgemachten  Theile  nicht  in  Berührung 
gebracht  werden ,  vfreil  die  frifch  getrenn¬ 
ten  Theile  früher  fich  vereinigen  würden, 
ehe  der  Fi ü ei  gang  oder  der  Scliufscanai 
fich  gereiniget  hätten  und  mit  Granulatio¬ 
nen  ausgefüllt  worden  wären.  Um  den 
Reproductionsprocefs  vom  Grunde  auf  her¬ 
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vorzurufen,  damit  die  Schliefsung  in  der 
Tiefe  mit  der  an  der  aufgefcliiitzten  Ober¬ 
fläche  gleiche  Schritte  halte,  fo  find  me- 
chanifche  und  manchmal  auch  chemifche 
Irritamente  erforderlich.  Man  mufs  das 
Cavum  vom  Grunde  auf  genau  mit  Charpie 
und  nach  einigen  Tagen  mit  Plumaceau’s 
oder  Bourdonet’s,  die  man  mit  Digeftivfal« 
be,  oder  auch  wohl  mit  ftärker  reizenden 
Mitteln  ,  beftreicht,  ausfüllen.  Dies  Ausfül- 
len  befchleunigt  nicht  allein  die  Reinigung, 
fo  dafs  das  mifsfarbige,  afchgraue  Cavurn 
fchon  nach  einigen  Tagen  ein  roihes  An¬ 
fehn  bekömmt,  und  göfunde  körnige  Gra¬ 
nulationen  von  allen  Seiten  hervorfchiefsen, 
fondern  es  befchleunigt  auch  die  Heilung, 
hebt  jede  copiöfe  Eiterung  auf,  verhüthet 
das  Entftehen  der  Seitengänge,  und  hält 
die  Wundränder  fo  lange  von  einander  ent¬ 
fernt,  bis  dafs  das  gewefene  Cavum  mit 
der  Oberfläche  gleiche  Fläche  bildet.  Dann 
kann  man  die  breiteften  Wundflächen  durch 
Heftpflafter  fo  fehr  zufammenziehen ,  dafs 
eine  fchmale  Narbe  entfteht.  Vielleicht 
glaubt  mancher,  dafs  durch  das  Ausftopfen 
das  Voranfehreiten  des  Reproductionspro- 
ceffes  verhindert  würde,  welches  aber  die 
Langenli eck?*  Bibi.  I.  B.  2.  St,  Y  Eo 


Erfahrung  widerlegt.  S  elb  ft  nach  den 
Exftirpationen  der  Balggefch  wülfte  mit  dün¬ 
nen  Hautdecken  und  tiefer  Höhle,  auch 
nach  der  Exftirpation  der  weiblichen  Bruft, 
bekömmt  man  weniger  Eiter,  und  bewürkt 
eine  fchnellere  Heilung ,  wenn  man  das 
Cavum  fo  lange  ausftopft,  bis  dafs  daflelbe 
durch  den  neuen  organifchen  Anfatz  lieh 
anfängt  zu  verkleinern.  Wenn  man  die 
Kugel  aus  dem  Fundus  des  Schufscanals 
herausgefchnitten,  oder  mit  der  Zange  aus 
dem  Eingänge  deffelben  herausgezogen  hat, 
oder  wenn  die  Kugel  fich  felbft  einen  Aus* 
gang  wüeder  gebahnt  hat,  und  man  einen 
Schufscanal  mit  zwey  Öffnungen  vor  fich 
hat,  dann  ift  das  unbedingte,  noch  fo  häu¬ 
fige  Durchziehen  eines  Häarfeils  zu  Ver¬ 
werfen,  Wobey  man  die  Ab  ficht  hat,  denjeni¬ 
gen  Grad  von  Entzündung  hervorzubrin¬ 
gen,  der  zur  Schliefsung  erforderlich  ift,  und 
das  Abftofsen  der  leblofen  zerriffenen  Theile 
zu  befördern.  Das  Haarseil  wirkt  als  frem¬ 
der  Körper  und  mufs  eben  fo  nachtheilig 
wirken,  wenn  man  es  gleich  nach  der  Ver* 
wundung  einbringt,  als  alle  fremden  Kör¬ 
per,  die  man  forgfältig  und  fobald  als  mög¬ 
lich  fucht  aus  dem  Schufscanale  herauszu- 
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ziehen»  Es  mufs  die  Entzündung  ,  die  mit 
einer  Schulstunde  mehr  oder  weniger  ver- 
blinden  ift,  vermehren.  Zur  Reinigung 
des  Schufscauäls  ift  es  auch  nicht  erforder¬ 
lich,  ein  Haarfeil  durfchzüführen,  Und  eben 
fo  ift  die  Furcht,  dafs  die  Öffnungen  des* 
leihen  fich  zü  früh  fchliefsen  möchten* 
und  durch  ein  Haarfeil  offen  erhalten  wer-* 
den  müfsten,  tan  dem  Eiter  freyen  Äbflufs 
Zu  verfchaffen,  ungegründet.  Die  meiften 
Schufswunden,  in  welchen  keine  fremde 
Körper  mehr  vorhanden  find,  können  eben 
fo ,  wie  nicht  veraltete  filtulöfe  Gänge, 
wenn  man  fie  vor  dem  Eintreten  der  Ent* 
zündung  ünd  vor  der  Enthebung  der  Ge* 
fchwulft  zu  behandeln  bekömmt,  durch  ei* 
ne  anfangs  .  gelinde  Gompreffion  geheilt 
Werden.  Mit  diefer  Gompreffion  ,  die  man 
durch  das  Auflegen  der  graduirten  Com- 
preffeil  verrichtet ,  verbinde  ich  vor  der 
Enthebung  der  Entzündung  das  Anfeuch¬ 
ten  des  Verbandes  mit  kalten  Fomentatio- 
nen.  Es  erfolgt  keine  kopiöfe  Eiterung* 
der  Eitet  fieht  anfangs  nicht  gut  aus,  ift 
oft  mit  Blut  vermifcht,  wird  aber  nach  und. 
nach  beffer,  die  beydeii  Öffnungen  werden 
mit  Granulationen  ausgefüllt,  und  fchlie- 
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Isen  fich.  Es  wird  nicht  allein  der  Abfto- 
fsungsprocefs  der  leblofen  zerriffenen  und. 
gequetfehten  Theile  erfolgen,  fondern  es 
zeigen  fich  auch  die  in  dem  Schufscanale 
zurückgebliebenen  Kleidungsftücke  oder 
andere  fremde  Körper  entweder  am  Ein¬ 
gänge  oder  am  Ausgange  des  Canals,  oder 
der  Kranke  empfindet  an  den  Öffnungen 
Schmerzen,  es  erfolgt  Rothe  und  Ge- 
fchwulft,  bey  welchen  Erfcheinungen  mit 
der  Compreffion  nachzulaffen  ift.  Werden 
die  Schmerzen  heftig ,  dann  laffe  ich  war¬ 
me  Überfchläge  machen.  Wenn  man  die 
fremden  Körper  dann  nicht  bald  in  der 
Öffnung  des  Canals  lieht,  dann  wird  man 
fie  mit  der  Sonde,  die  aber  nicht  tief  ein- 
gebracht  werden  darf,  um  die  neuen  Adhä- 
fionen  nicht  zu  zerftören ,  nahe  an  der 
Öffnung  entdecken.  Nach  der  Herausnah¬ 
me  der  fremden  Körper,  nachdem  alle  Ent¬ 
zündungszufälle  fich  verloren  haben,  und. 
eine  gute  Eiterung  wieder  eingetreten  ift, 
wird  die  Compreffion  wieder  angefangen,. 
Bekömmt  man  eine  Schufswunde  erft  dann 
zu  behandeln,  wenn  fchon  Gefchwulft  und 
Entzündung  eingetreten  find ,  dann  verlieht 
es  dich  von  felblt,  dafs  kein  comprimiren™ 
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der  Verband  angelegt  werden  darf.  Ick 
wende  dann  fo  lange  warme  Cataplasmata 
an,  bis  alle  Zufälle  fick  verloren  haben, 
und  der  Verwundete  die  Compreffion  er¬ 
tragen  kann.  Sind  in  dem  Schufscanale 
wichtige  Gefäfse  verletzt  worden,  und  ent¬ 
lieht  eine  bedeutende  Blutung,  dann  ift 
der  Schlufscanal  vorfichtig  aufzufchneiden, 
um  die  verletzten  Gefäfse  zu  unterbinden. 
Bey  tief  eindringenden  Schufs wunden  darf 
man  den  Canal  nicht  von  innen  nach  auf- 
fen  auffchlitzen ;  man  darf  das  Biftouri 
nicht  in  den  Canal  hineinführen  ,  nicht 
auf  der  Hohlfonde  oder  auf  dem  Finger 
auffchneiden ,  weil  man  fonft  noch  unver¬ 
letzt  gebliebene  Gefäfse  durchfchneiden 
könnte ,  fondern  man  mufs  die  Trennung 
von  auffen  nach  innen  von  der  Anatomie 
geleitet ,  mit  Schonung  der  auf  dem  Ca¬ 
nal  liegenden  Blutgefäfsenund  Muskeln  vor¬ 
nehmen  ,  und  das  verletzte  Gefäfs  auffu- 
chen.  Bluten  nach  dem  Auffchneiden  ei¬ 
nes  Schufscanals  viele  kleine  Gefäfse,  oder 
tritt  eine'  Blutung  ein  während  der  Eite¬ 
rung,  dann  mufs  die  Höhle  mit  Charpie 
ausgeftopft  werden,  worauf  graduirte  Com- 
preffen  gelegt,  und  eine  feite  Einwicklung 

mit 


mit  einer  Zirkelbinde  gemacht  werden.  IR.  die 
Einwicklung  mit  der  Binde  nicht  ftark  genug, 
um  die  Blutung  zu  füllen?  dann  habe  ich 
mit  dem  heften  Erfolg  beym  Oberfchenkel  das, 
Comprehorium  von  Moore,  angewandt,  wel¬ 
ches  in  einem  ftählernen  Bogen  befteht.  An 
dem  einen  Ende  defielbenift  eine  fefte  lederne 
Cornpreffe  befindlich,  welche  auf  die  der 
Wunde  entgegengefetzte  Seite  des  Sehen-* 
kels  gelegt  wird  ,  die  ich ,  damit  fie  nicht 
drückt,  breiter  habe  machen  Iahen,  An 
dem  anderen  Ende  ift  eine  Schraube  be- 
Endlich ,  welche  mit  einer  ledernen  Pelott© 
versehen,  ift.  Den  Bogen  habe  ich  auch 
gröfser  machen  Iahen,  um  jeden  Oberfchen¬ 
kel  damit  umfahen  zu  können.  Ift  die  blu¬ 
tende  Wunde  mit  Charme  und  Compreffen 
smsgefüllet  worden ,  dann  werden  fie  mit 
der  Schraub©  fo  feft  gegen  die  Wunde  ge¬ 
drückt,  bis  dals  die  Blutung  fleht.  Zu  der 
Gegend  unterhalb'  der  Wunde  kann  Blut 
genug  fliefsen*  weil  der  ganze  Schenkel 
nicht  zufammengedrückt  ift.  Ich  komme 
nun  endlich  zu  der  Behandlung  der  fiftu- 
löfen  Canäle,  der  grofsen,  viel  Eiter  ahfon- 
dernden  Höhlen,  und  der  Schufswunden* 
die  ich  aus  Erfahrung  als  die  belle,  ein¬ 
fach- 
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fachfte,  ficherfte  und  in  manchen  Fällen 
als  die  einzigste ,  um  Heilung  zu  bewür¬ 
ben,  empfehlen  kann.  Bey  veralteten,  ei¬ 
ternden  und  befonders  bey  callofen  fiftu- 
löfen  Gängen,  so  auch  bey  veralteten  Schufs- 
canälen,  die  durch  Gompreffion  nicht  ge- 
fchloffen  werden  können,  und  die  eine 
folche  Richtung  nehmen,  dafs  man  fie 
nicht  ausfchlitzen  kann,  wende  ich  die  Li¬ 
gatur  an.  Ich  bediene  mich  dazu  zweyer 
Zwirnsfäden,  die  durch  Wachs  mit  einan¬ 
der  vereinigt  werden.  Hat  der  fütulöfe 
Gang  oder  Schufscanal  zwey  Oeffnungen? 
dann  ziehe  ich  die  Ligatur  mittelft  einer 
geöhrten  Sonde  durch,  Ift  aber  der  fiftu- 
löfe  -  oder  der  Schufscanal  mit  einem  g'e- 
Ichloffenen  Bc..en  verfehen ,  dann  nehme 
ich  einen  fo  langen  ,  und  fchmalen  Troi- 
quart  mit  einer  filbernen  Röhre  verleben? 
der  den  Boden  des  Canals  erreichen,  und 
in  denf eiben  hineing  ehr  acht  werden  kann. 
Das  Stilet  hat  eine  breite  filberne  Platte, 
und  das  Ende  der  Röhre  mufs  fo  genau  an 
die  Spitze  des  Stilets  anfchliefsen,  dafs  die 
Spitze  und  die  Röhre  zugleich  leicht  durch 
den  Boden  durchdringen.  Der  Troiquart 
wird  mit  zurückgezogener  Spitze  in  den 
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Canal  eingebracht  wie  eine  Sonde.  Ift  die 
Röhre  gegen  den  Boden  fo  angedrückt 
worden,  dafs  man  fie  durch  die  Haut  füh¬ 
len  kann,  dann  fetze  ich  den  Daumen  gegen 
die  filberne  Platte ,  und  durchftofse  den-* 
felben,  fehiebe  den  Troiquärt  fo  tief  ein, 
dafs  die  Röhre  aus  der  Stichwunde  heraus¬ 
raget,  ziehe  das  Stilet  aus  der  Röhre  her¬ 
aus  ,  und  fehiebe  den  Faden  durch  die 
Röhre,  falle  das  herausgekommene  Ende  des 
Fadens  an,  und  .ziöhe  die  Röhre  zurück.  Um 
den  Faden,  ohne  dafs  er  lieh  biegt,  durch 
die  Röhre  fchieben  zu  können ,  mufs  er 
fo  lange  über  ein  Stück  Wachs  gezogen 
werden,  bis  dafs  er  fteif  geworden  ift. 
Man  mufs  zu  diefem  Behuf  mehrere  Troi- 
quarts  von  verfchiedener  Länge,  bald  mehr 
bald  weniger  gebogen  haben,  oder  man 
kann  lieh  auch  eines  geöhrten  Stilets ,  in 
deffen  Oeffnung  die  Ligatur  eingefädelt  ift, 
bedienen.  Um  das  Stilet  durchftofsen  zu 
können ,  drückt  man  dann  einen  kleinen 
Korkftöpfel  gegen  das  geöhrte  Ende,  wor¬ 
auf  man  den  Daumen  fetzt.  Ragt  die  Spi¬ 
tze  heraus,  dann  faft  man  fie  mit  den  Fin¬ 
gern,  nimmt  den  Korkftöpfel  ab,  zieht  die 
Röhre  zurück,  und  zieht  mittelft  des  Sti¬ 
lets 
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lets  den  Faden  durch.  Das  Stilet  kann, 
wenn  der  Canal  eine  gekrümmte  Richtung 
hat,  biegsam  leyn.  Bey  weiten  Canälen, 
oder  wenn  ich  eine  Ligatur  durch  eine 
gröfsere  Höhle  ziehe,  nehme  ich  auch 
wohl  Flürant’s  gebogenen  Troiquart,  und 
fchiebe  nach  der  Durchftechung  die  Liga¬ 
tur  durch  die  Röhre.  Auch  habe  ich  wohl 
das  Knöpfchen  einer  Sonde  durch  einen 
Einfchnitt  am  Boden  des  Canals  entbleist, 
und  mittelft  derlelben  die  Ligatur  durch¬ 
gezogen.  Ift  die  Ligatur  applicirt  worden, 
dann  habe  ich  die  Ab  ficht,  die  Wände  des 
Canals  zu  verwunden,  die  Ausfeh  witzung 
der  plaftifchen  Lymphe  zu  befördern,  oder 
bey  ftark  eiternden  Canälen  oder  gröfsern 
Höhlen  durch  einen  Entzündungsprocefs 
der  krankhaften  Secretion  Einhalt  zu  thun. 
Beyde  Enden  der  Ligatur  werden  zu  die-' 
sem  Zwecke  zufammengefügt  durch  einen 
einfachen  Knoten,  worauf  man  noch  eine 
Schleife  macht ,  um  die  Ligatur  fefter 
öder  lofer  zu  machen,  oder  wieder  fe¬ 
fter  anziehen  zu  können.  Gleich  nach 
der  Anlegung  ziehe  man  die  Ligatur 
nicht  an,  fondern  füge  nur  die  bey  den  En¬ 
den  zufammen.  Nach  einigen  Tagen  wird 
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fie  ganz  gelinde  angezogen,  und  "bleibt 
mehrere  Tage  Io  liegen.  Wenn  die  Kran¬ 
ken  auch  gleich  nach  dem  Anziehen  Schmer¬ 
zen  empfinden,  fo  verlieren  fich  diele  bald, 
oder  man  kann  auch  die  Schleife  aufzie- 
Iren,  Über  das  langfamere  oder  fchnellere 
Xchwächere  oder  ftärkere  Anziehen  läfst 
lieh  im  Allgemeinen  nichts  Beftimmtes  an¬ 
geben.  Diefs  richtet  fich  nach  der  Ideali¬ 
tät,  ob  es  eine  f ehr  nervenreiche  Gegend  ift 
und  nach  der  allgemeinen  Empfindlichkeit 
des  Kranken.  Erft  dann,  wenn  der  Kranke 
keine  Schmerzen  mehr  empfindet,  foll  die 
Ligatur  wieder  angezogen  werden.  Hat 
man  fie  einigemahl  angezogen,  dann  ift 
der  Canal  fchon  verwundet,  dann  find  die 
beydeii  Oeffnungen  von  dem  Faden  fchon 
eingefchnitten ,  und  es  ift  in  einer  ftark 
eiternden  Höhle  fchon  eine  folche  Verän¬ 
derung,  fchon  ein  folcher  Grad  von  Ent¬ 
zündung  hewürkt  worden,  dafs  die  copiöfe 
Eiterung  gemindert,  oder*  wohl  gar  fchon 
aufgehört  hat.  Ein  zu  rafches  und  zu  Itar- 
kes  Anziehen  der  Ligatur  ift  auch  gar  nicht 
nothwendig ;  indem  ein  gelindes  Anziehen 
fchon  eine  hinreichende  Verwunduug  her- 
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vorbringt.  Verwunden  mufs-  der  Faden 
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aber  auf  jeden  Fall,  weswegen  das  feiler® 
Anziehen  unumgänglich  erforderlich  ift, 
Würde  man  die  Ligatur  nicht  anziehen,  fo 
würde  fie  fich  nicht  von  dem  Verfahren, 
ein  Setaceum  durch  den  Canal  zu  ziehen, 
unterfcheiden.  Manche  Canäle  erfordern 
nur  eine  *  geringe  Verwundung,  manch© 
aber  eine  hark  er© ;  manche  muffen  fogar 
gänzlich  durchfchnitten  werden..  Alle  Ca¬ 
näle  ,  die  eine  fofche  Lage  haben ,  dafs 
man  nach  der  Verwundung  ihrer  Wände, 
eine  Campreffion  anwenden  kann,  erfor¬ 
dern  nur  das  Anziehen  des  Fadens,  bis 
dafs  eine  kleine  Erweiterung  der  beydexx 
Qeffnungen  erfolgt  ift.  Kann  man  keine 
Compreffion  anbringen,  dann  mufs  der  Fa¬ 
den  fchon  '  längere  Einfchnitte  machen. 
Gröbere  ftark  eiternde  Höhlen  muffen  meh 
Lens  gänzlich  durchfchnitten  werden.  Die 
Zeichen ,  dafs  man  die  Ligatur  herausneh¬ 
men  kann,  find  im  allgemeinen  folgende : 
Die  beyden  Qeffnungen  muffen  mit  rothen 
gefunden  Granulationen  'angefüllt  feyn;  die 
ftark e  Eiterung  mufs  aufgehört  haben ;  da¬ 
gegen  mufs  im  Umfange  der  Qeffnungen 
guter,  confiftenter  Eiter  zu  fehen  feyn; 
ftreicht  man  über  den  Canal  nach  den  QefL 
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irangeil  hin,  dann  mufs  kein  Eiter,  oder 
kein  mifsfarbiger  Eiter  herauskommen ;  die 
weichen  Theile ,  welche  den  Canal  bedek- 
ken,  müffen  lieh  nicht  fchlaff,  fondern  feft 
anfühlen  laffen.  Wenn  die  Ligatur  nun 
herausgenommela  werden  Toll,  dann  fchnei- 
det  man  diefelhe  mit  der  Scheere  durch, 
und  zieht  fie  aus  dem  Canal  heraus  ,  legt 
über  dielen  eine  graduirte  Compreffe  und 
drückt  fie  mittelft  einer  Zirkelbinde  feft 
gegen  den  Canal,  damit  die  Wände  fich 
in  allen  Puncten  genau  berühren  und  mit 
einander  verwachfein  Kann  keine  Com- 
preffion  angewendet  werden,  und  hat  die 
Ligatur  längere  Einfchnitte  machen  muf¬ 
fen,  oder  ift  der  Canal  faft  gänzlich  durch  - 
fchnitten  worden ,  dann  bedäckt  man  nur 
mit  einem  Plumaoeau  die  getrennten  Theile 
Hatte  die  Ligatur  einen  Canal  oder  einen 
Abscefs  gänzlich  durchfchnitten,  dann  mufs 
das  Cavum  am  Grunde  mit  Charpie  ausge- 
ftopft  werden,  damit  eine  gleichmäfsige 
Pxeproduction  erfolge.  Als  ich  ^nfing,  die 
Ligatur  bey  fiftulöfen  Gängen  zu  gebrau¬ 
chen,  fchnitt  ich  faft  immer  mit  derfelben 
den  Canal  gänzlich  durch.  In  neueren 
Zeiten  habe  ich  mich  aber  davon  überzeugt, 
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dafs  dies  nicht  erforderlich  ift ,  und  man 
nur  den  Faden  fo  lange  braucht  liegen  zu 
laffen,  bis  dafs  er  hinreichend  die  Wan- 
düngen  des  Canals  verwundet  hat.  Man 
follte  glauben,  und  man  hat  es  mir  auch 
fchon  oft  eingewendet,  dafs,  da  der  Fa¬ 
den  nur  auf  die  obere  oder  vordere  Wand 
des  Canals  würkt  >  nur  diefe  in  einen  ent¬ 
zündlichen  Zuftand  verletzet  werde ,  und 
nicht  der  Boden ,  oder  die  hintere  oder 
untere  Wand,  folglich  keine  Yerwachfung 
erfolgen  könne.  Dieter  Einwurf  foll  gleich 
widerlegt  werden  durch  die  zahlreichen 
Beobachtungen,  die  ich  mittheilen  werde. 
Die  Ligatur  bewürkt  nicht  allein  Entzün¬ 
dung  und  den  zur  Heilung  erforderlichen 
Exfudations  -  Procefs  in  dem  Canal ,  mit 
welchem  fie  in  Berührung  fteht,  fondern 
diefer  Procefs  erftreckt  fich  fogar  auf  Ne¬ 
bengänge.  Die  Anwendung  der  Ligatur 
ift  befonders  bey  Maftdarmfifteln  das  vor- 
züglichfte  Mittel,  befonders,  wenn  meh¬ 
rere  Nebengänge  Statt  finden,  welches 
doch  fo  häufig  der  Fall  ift.  Das  Auffchli- 
tzen  ift,  wenn  die  Canäle  hoch  hinaufftei- 
gen,  oft  mit  einer  bedeutenden  Blutung 
verbunden.  Nach  dem  Auffchlitzen  wird 
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die  tVuhde  bey  der  Excretio  alvi  immer 
verunreiniget ,  und  die  Feces  halten  die 
Heilung  auf.  Maltdarmfilteln  können  auch 
gar  nicht  aufgefchlitzt  werden ,  wenn  he 
mit  der  Urinblafe  iii  Verbindung  liehen» 
Und  bey  einer  folchen  Complicatioii  bleibt 
die  Ligatur  das  einzigfte  Mittel,  To  wie  ich 
mehrere  Fälle  mittheilen.  werde,  Wo  ein 
jeder  einfehen  wird ,  dafs  nur  einzig  und 
allein  durch  die  Ligatur  geholfen  Werden 
konnte.  Es  ift  meine  Abficht  nicht,  das 
Äuffchlitzen  kleiner  fiftulöfer  Gänge  gänz¬ 
lich  zu  verwerfen;  allein  es  kommen  ja 
dem  Wundarzte  Fälle  genug  vor,  Wo  er 
weiter  nichts  thuii  kann,  als  die  Ligatur 
anzuwenden.  Furchtfam'e  Kranke  errathen 
auch  nicht  einmahl  die  Ahficht  des  Wund¬ 
arztes,  indem  er  die  Ligatur  durchziehen 
will.  Sie  halten  den  Troiquart  für  eine 
Sonde,  und  laffen  das  Inttrumeht  -  gerne 
fich  applicireh  in  der  Erwartung,  dafs,  wie 
gewöhnlich,  föndirt  werden  folle.  Hat  man 
dann  den  Loden  des  Canals  durchftofsen, 
dann  fchiebt  man  fchnell  den  Faden  durch 
die  Röhre,  und  he  find,  wenn  fie  lieh  ge~ 
taufcht  fehen,  wieder  zufrieden,  wenn  man, 
von  einer  Gegenöffimng  oder  vom  Haar¬ 
feil 


1.6 11  fpricht,  Welches  fie  fich  lieber  gefal¬ 
len  1  affen .  als  das  Meffer.  Es  gibt  auch 
fiftül'ofe  Gänge  an  fölchen  TheilCn,  wo 
die  Kranken  Ichon  aus  dem  Grunde  das 
Meffer  fcheuen,  weil  fie  die  V erunftaltting 
durch  eine  Narbe  befürchten,  Dies  ift  de£ 
Fall,  wenn  durch  die  weibliche  Bruft  fiftu- 
löfe  Canäle  dringen.  Ich  habe  Ichon  von 
mancher  Dame  den  innigften  Dank  geernth* 
tet,  wenn  fie  tief  in  die  Bruft  eingedrun¬ 
gene  Canäle  geheilt  Iah  ohne  Narben* 
Zur  Betätigung  will  ich  nun  die  Wichtig- 
ften  Fälle  mittheilen,  wo  auf  keine  andere 
"Weife  fiftulöfe  Canäle  und  Schüfswundfem 
geheilt  werden  konnten,  als  durch  die  An¬ 
wendung  der  Ligatur,  Der  G.  G.  v.  A» 
war  am  ig.  bey  Waterloo  durch  eine  Kar- 
tätfchenkugel  verwundet  worden.  Die  Kn- 
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fiel  war  an  der  aufferen '  Seite  des  Ober- 
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fchenkels ,  ohngefähr  am  mittleren  Theile 
des  Schenkelbeines,  eingedrungen  i  war 
zwilchen  dem  Knochen  und  den  Flexo¬ 
ren  des  Unterfchenkels  bis  zur  Tube- 
rofitas  offis  ifchii  gedrungen,  wo  man  fie 
herausnahm.  Als  ich  den  Verwundeten 
6  Wochen  nach  der  Verwundung  Iah,  ent¬ 
deckte  ich  einen  Canal,  der  fich  vom  Ein¬ 
gänge 
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gange  des  Schufscanals  bis  zum  Trochan¬ 
ter  major  hinerftreckte.  Der  Canal  hatte 
folglich  die  Länge  der  oberen  Hälfte  des 
ObeiTchenkels ,  ging  nicht  unter  der  Haut 
weg  ,  fondern  fo  tief  unter  den  Muskeln, 
dafs  man  die  Sonde  durch  die  Haut  nir¬ 
gends  fühlen  konnte.  Da  das  Knöpfchen 
der  Sonde  am  Boden  des  Canals  nicht  fühl¬ 
bar  war,  fo  mufte  ich,  um  de  Ligatur  zu 
appliciren,  auf  folgende  Weife  verfahren: 
Ich  führte  eine  lange  filberne  s Sonde  in 
den  Canal  bis  zum  Boden  deffelben.  Als 
die  Sonde  gegenftiefs,  fetzte  ich  die  Spitze 
des  Daumens  auf  die  Sonde  vor  dem  Ein¬ 
gänge  des  Canals ,  zog  fie  heraus ,  legte  fie 
fo  lang,  als  fie  im  Canal  gewesen  war,  äuf- 
ferlich  auf  denf eiben ,  fetzte  die  Spitze  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  äufferlich 
auf  die  Haut,  wo  der  Boden  des  Canals 
feyn  mufte,  führte  nun  die  Sonde  wieder 
in  den  Canal ,  und  durchfchnitt  gerade  auf 
der  Stelle,  wo  das  Knöpfchen  der  Sonde 
feyn  mufte,  die  weichen  Theile,  bis 
dafs  ich  das  Knöpfchen  der  Sonde  in  der 
Tiefe  fühlen  konnte,  es  entblöft  hatte  und, 
es  aus  diefer  Oeffnung  herausführen  konnte» 
D  er  Boden  des  Canals  war  genau  getroffen 
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worden ;  die  geohrte  Sonde  ward  ans  der 
Oeffnung  herausgezogen,  und  mittelft  der- 
lelben  die  Ligatur  applicirt.  Die  Ligatur 
ward  immer  lehr  gelinde  angezogen.  Als 
lieh  aus  dem  Canal  kein  Eiter  mehr  her¬ 
ausdrücken  liefs,  in  den  beyden  Oeffnungen 
gelber  confiftenter  Eiter  lieh  befand,  beyde 
Oeffnungen  mit  rothen  gefunden  feften 
Granulationen  angefüllt  waren,  die  Liga- 
tur  an  beyden  Seiten  einen  Zoll  lang  ein- 
gefchnitten  hatte ,  und  diefe  Wunden  ganz 
das  Anfehen  hatten ,  als  wenn  mit  einertx 
Biftouri  eine  Incifion  wäre  gemacht  wor¬ 
den,  war  ich  überzeugt,  dafs  Verwundung 
genug  bewürkt  worden  war,  und  zog  die 
Ligatur  heraus,  die  vier  Wochen  gelegen 
Latte,  und  während  diefer  Zeit  oft,  wenn 
Schmerzen  entftanden,  gelöft  worden  war» 
Beyde  Einfchnitte  wurden  mit  einem  Plu- 
maceau  bedeckt,  auf  den  Canal  vom  Ein¬ 
gänge  bis  zum  Ausgange  wurden  graduirte 
Compreffen  gelegt,  und  durch  eine  Zir¬ 
kelbinde  feft  gegen  die  Wände  des  Canals 
angedrückt,  der  binnen  14  Tagen  vollkom¬ 
men  gefchloffen  war.  Der  Schufscanal  hatte 
fich  noch  nicht  gefchloffen,  die  Sonde  drang 
bis  zu  der  Stelle ,  wo  die  Kugel  herausge- 
JLangen becJCs  Bibi .  l.B.2.St.  Z  fchnit- 


schnitten  worden  war.  Durch  das  Gegen¬ 
legen  der  graduirten  Compreffen  und  durch 
Einwicklung  ward  hinnen  vier  Wochen  der 
Schufscanal  geheilt.  Es  zeigte  fich  nun  noch 
ein  Canal,  der  vom  Eingänge  des  Schufsca- 
nals  anfiiig,  zwilchen  den  Flexoren  des  Un~ 
terfchenkels  und  dem  Schenkelknochen  feine 
Richtung  um  dem  Knochen  herumnahm 
bis  gegen  die  innere  Fläche  des  Oberfchen- 
kels,  \to  die  Arteria  cruralis  liegt.  Würde 
ich  dielen  Canäl  aufgefchnitten  haben, 
dann  hätte  ich  die  Flexoren  queer  durch  - 
fchneiden  muffen,  und  würde  viele  grofse 
Aefte  von  der  Arteria  profuncla  fenroris 
verletzet  haben.  Es  blieb  mir  alfo  weiter 
nichts  übrig,  als  die  Ligatur  zu  appliciren.'. 
Ich  dürchhiefs  mit  meinem  kleinen  Troi-  J 
quart  den  Boden  des  Canals  an  der  inne¬ 
ren  Seite  des  Oberfchenkels ,  führte  durch 
die  Röhre  den  Faden,  und  zog  denselben 
nur  gelinde  an.  Nachdem  der  'Faden  eini¬ 
ge  Mahl  fefter  angezogen  worden  war,  ent- 
ftanden  Schmerzen,  die  das  Lofen  des  Fa¬ 
dens  erforderlich  machten.  Als  der  Faden 
zehn  Tage  gelegen  hatte,  ward  er  beym 
Herausheben  des  Kranken  aus  dem  Bette 
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Iierausgezogen.  Da  der  Faden  fchon  eilige- 
fchnitten  hatte,  führte  ich  ihn  nicht  wie¬ 
der  durch  den  Canal ,  comprimirte  und 
hatte  die  Freude  diesen  Canal  gänzlich  zu 
heilen.  Der  Patient  hatte  fchon  lange  an 
Arthritis  gelitten,  fchon  vor  mehreren  Jah¬ 
ren  eine  ftarhe  arthritische  Kniegefchwulft 
an  dem  verwundeten  Schenkel  gehabt 
Diefes  Knie  war  während  der  Behandlung 
der  Verwundung  immer  fehr  fchmerzhaft 
und  ftark  geichwollen.  Bey  der  Unterfu- 
chung  mit  der  Sonde  zeigte  sich  ein  Ca¬ 
nal,  der  am  Eingänge  des  Schufscanals  an¬ 
fing,  in  die  Tiefe  eindrang  und  bis  zur 
Kniegelchwulft  fich  erftreckte.  Die  ftarke 
Gefchwulft  und  die  heftigen  Knrefchm er¬ 
zen  erlaubten  die  Application  der  Ligatur 
nicht.  Ich  fpaltete  daher  den  Canal  ,  der 
zwilchen  dem  Knochen  und  den  Extenfo- 
ren  des  Unterfchenkels  sich  befand,  und 
fich  gerade  auf  dem  Capfelbande  endigte. 
Die  tiefe  Höhle  ward  mit  Charpie  vom 
Grunde  auf  ausgeftopfet ,  und  dabey  die 
Wundränder,  die  eine  Hand  breit  von  ein- 
einander  Landen,  mit  Heftpflaftern  zufam- 
mengezogen.  Die  Höhle  heilte  vom  Grunde 
auf ,  und  nach  der  gänzlichen  Heilung  war 
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mir  eine  fchmale  Narbe  entstanden,  obgleich 
die  Wundränder  fo  weit  von  einander  ge¬ 
ltenden  hatten.  Dem  Major  v.  B.  hatte  ein 
Bombenftück  die  Kniefcheibe  in  drey  Stücke 
zerfchmettert.  Es  blieb  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Kniegelenkes  ein  grofses  Ulcus 
mit  einer  bedeutenden  Substanzwucherung 
zurück.  Zwey  Canäle  drangen  in  das  Knie¬ 
gelenk,  aus  welchen  Synovia  flofs.  Das 
IJebel  eignete  fich  ganz  zur  Amputation. 
Da  aber  das  allgemeine  Befinden  fehr  gut 
war,  fo  applicirte  ich  die  Ligatur.  Ob¬ 
gleich  die  Canäle  in  das  Kniegelenk  dran¬ 
gen,  fo  erfolgte  doüh  Heilung  mit  Steifheit 
des  Gelenkes. 

Nach  einer  Schufswunde  am  Hälfe  hatte 
fich  ein  Canal  gebildet,  der  in  die  Mund¬ 
höhle  drang,  der  ebenfalls  durch  die  Liga¬ 
tur  geheilt  ward.  Das  Ende  des  Fadens, 
welches  aus  dem  Munde  heraussezo^en 
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ward,  wurde  mit  dem  anderen,  welches 
aus  der  Oeffnung  des  Canals  am  Hälfe  her¬ 
aushing  ,  zufammengefügt. 

Nach  einem  metaftatifchen  Abfcefs  am 
Bauche  blieb  ein  langer  Canal  zurück,  durch 
welchen  man  ein  Setaceum  gezogen  hatte. 
Die  Eiterung  war  fchlecht,  fehr  copiös  und 
*  ,  übel- 
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übelriechend,  Beym  Sondiren  entdeckte 
ich  Entblöfsung  der  Rippenknorpel,  hinte? 
welchen  der  Canal  wegging.  Ich  zog  eine 
Ligatur  durch  den  Canal ,  und  als  fie 
an  beyden  Enden  einen  Zoll  lang  einge- 
fchnitten  hatte,  ,mufte  ich  fie  herausneh¬ 
men  ,  weil  die  Rippenknorpel  davon  gef  alt 
wurden.  Acht  Tage  nach  der  Herausnah¬ 
me  war  die  Heilung  vollendet,  obgleich 
die  Ligatur  oft  wegen  heftiger  Schmerzen 
gelöft  worden  war,  und  keine  Compreffion 
nach  der  Herausnahme  des  Fadens  ange¬ 
wendet  werden  konnte# 

Ein  junger  Menfch  von  achtzehn  Jah* 
ren  hatte  mehrere  Maftdarmfifteln ,  die  so 
hoch  hinaufgingen,  dafs  ich  mit  einer  lan¬ 
gen  Sonde  das  Ende  nicht  erreichen  konnte6 
Die  Maftdarmfifteln  Fanden  mit  der  Harn- 
blafe  in  Verbindung.  Aus  dem  orificio  ani 
Hofs  der  Urin ,  und  aus  der  Urethra  kamen 
Feces  und  Flatus.  Der  Urin  und  die  Feces 
gingen  beftandig  unwillkührlich  ab.  Der 
Kranke  war  im  höchsten  Grade  abgemagert, 
und  litt  an  einem  hectifchen  Fieber.  Ich 
zog  durch  die  Maftdarmfifteln  Ligaturen 
und  liefs  fie  ganz  durchfchneiden.  Es  heil¬ 
ten  nicht  allein  die  Fifteln  im  Maftdarme, 

Ion- 
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fondern  auch  fogar  die  Urinfifteln,  und  der 
feanke  verliefs  völlig  geheilt  das  Hospital. 
Aufferdem  find  noch  viele  Maftdarmfifteln 
durch  die.  Ligatur  fchnell  und  vollkommen 
geheilt  worden. 

Ein  Bauer  war  von  einem  Menfchen 
in  den  Daumen  gebissen  worden.  Die  dar¬ 
auf  erfolgte  heftige  Entzündung  ging  in  Ei¬ 
terung  über.  Von  der  Vola  manus  fing 
ein  fiftulöfer  Gang  an ,  welcher  unter  das 
Ligamentum  carpi  volare  proprium  weg¬ 
ging,  und  fich  erftreckte  bis  zum  mittleren 
Theile  des  Vorderarmes.  Als  die  Ligatur 
bis  an  das  Ligamentum  carpi  volare  pro¬ 
prium  dur.chgefchnitten  hatte,  ward  auf  den 
Canal  eine  graduirte  Compreffe  gelegt,  die 
durch  eine  Zirkelbinde  feit  gegen  den  Ca¬ 
nal  gedrückt  ward,  und  die  Heilung  fo 
vollkommen  bewerkft  eilig  et,  dafs  der  Kran- 
he  als  Cuiraffier  dienen  kannte. 

LIerr  v.  B.  bekam  ,  nachdem  eine  Ach- 
feldrüie  in  Vereiterung  übergegangen  war, 
einen  fiftulöfen  Gang,  der  unter  den  Pecto- 
ralis  major  bis  zur  Clavicula  ging.  Es 
entbanden  oft  Blutungen  aus  den  Gefäfsen 
der  Achfelhöhle.  Der  Eingang  in  das  Ca- 
vum  war  fo  grofs,  dafs  ich  den  Zeigefinger 


in  die  Achfelhöhle  Bringen  konnte.  Gleich 
unter  dem  Schlüffelbeine  führte  ich  eine 
lange  ftarke  mäfsig  gebogene  Nadel  durch 
die  Haut  und  durch  den  Pectoralis  major 
in  die  Achfelhöhle  und  leitete  die  Nadel 
mit  dem  Zeigefinger  aus  der  Höhle.  Nach¬ 
dem.  der  Faden  gelinde  zufammengezogen 
worden  war,  entftand  wieder  eine  bedeu¬ 
tende  Blutung,  die  durch  das  fefte  Zufam- 
menziehen  der  Ligatur  augenblicklich  ge-' 
füllt  w~ard.  Der  Faden  ward  fo  lange  an¬ 
gezogen  ,  bis  dafs  er  beynahe  den  Pectora¬ 
lis  major  durchfchnitten  hatte.  Hier  zeigte 
fich  wieder  der  grofse  Vorzug  der  Ligatur 
vor  dem  Auffchlitzen  mit  dem  Biftouri  in 
einer  gefälsreichen  Gegend :  denn  die  Blu¬ 
tung  Fand  fo  gleich,  nachdem  die  Ligatur 
angezogen  ward.  Nachdem  die  Ligatur 
herausgenommen  worden  war  ,  heilte  das 
Cavum  binnen  8  Tagen.  In  diefem  Falle 
hätte  ich  ,  wenn  ich  die  Flöhle  hätte  auf¬ 
fchlitzen  wollen ,  den  Pectoralis  major 
queer  durchfchneiden  muffen,  wodurch 
nicht  allein  die  Function  deffelben  aufge¬ 
hoben  worden,  fondern  auch  ein  bedeu¬ 
tender  Blutverluft  entbanden  wäre.  Ob¬ 
gleich  ich  mit  der  Ligatur  einen  bedeuten¬ 
den 
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den  TheÜ  des  Pectoralis  majoris  durchge- 
fchnitten  hatte,  fo  waren  doch  nicht  im 
mindeften  die  Verrichtungen  diefes  Mus¬ 
kels  gehört,  und  nie  entftand  beym  Anzie¬ 
hen  der  Ligatur  eine  Blutung ,  weil  die 
Ligatur,  ehe  fie  Gefäfse  durchfchneidet» 
die  Wände  der  f  eiben  erlt  zufammendrückt 
Und  fie  ligamentös  macht.  Bey  Lymph- 
gefchwülften  habe  ich  auch  mit  dem  glück- 
lichjften  Erfolg,  wo  die  Knochen  noch  nicht 
angegriffen  waren,  die  Ligatur  angewandt, 
und  ich  mufs  geftehen,  dafs  ich  fie  hier, 
wepn  ich  mir  das  Wefen  diefes  Uebels 
denke,  als  das  vorzüglichfte  Mittel  anfehe, 
um  alle  Indicationen  zu  erfüllen.  Die  er- 
goffene  Lymphe  wird  nach  und  uach  ent¬ 
leert,  und  zugleich  bewürkt  das  Zuziehen 
der  Ligatur  einen  Entzündungsprocefs  in 
der  Tiefe  der  Gefchwullt.  Je  fefter  man 
lie  anzieht,  defto  gröfser  werden  die  Oeff- 
nun  gen  durch  das  Einfchneiden  gemacht, 
defto  freyer  kann  die  Lymphe  abfliefsen, 
ohne  dals  die  Höhle  plötzlich  entleert  wird, 
und  ohne  das  Luft  eindringt.  Je  fefter  die 
Ligatur  zugezogen  wird,  defto  ftärker  wird 
aber  auch  die  Entzündung,  wodurch  die 
zerriffenen  pder  geborftenen  Lymphgefäfse 

ver- 
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verwachsen  Tollen.  Hört  die  krankhafte 
Secretion  auf,  dann  wird  durch  dielen  Ent- 
zündungsprocefs  die  Reproduction  in  der 
Höhle  angeregt.  Eine  kleine  Höhle  wird 
durch  den  Granulationsprocefs  ausgefüllt, 
und  eine  lehr  grofse  kann  durch  das  im¬ 
mer  feftere  Anziehen  der  Ligatur  ganz  ver¬ 
nichtet  werden.  Keiner  wird  leugnen, 
dafs  eine  durch  die  Höhle  gezogene  Liga¬ 
tur  kräftiger  eine  Entzündung  bewiirkt,  als 
das  von  Beinl  empfohlene  Caufticum,  wel¬ 
ches  wohl  auf  der  Qberf]  iche  Entzündung 
macht,  aber  nicht  in  der  Tiefe,  und  ein 
tief  eingreifender  Entzündungsprocefs  kann 
nur  die  krankhafte  Secretion  aufheben, 
wie  Herr  Profeffor  Rust  in  seinem  treffli- 
Auffatz  in  dem  erften  Bande  der  Jahrbü¬ 
cher  der  teutfchen  Medizin  und  Chirurgie 
S  179  und  180  auch  anführt;  indem  er 
Tagt ;  Nachdem  mich  aber  die  Erfahrung 
hinlänglich  belehrt  hat,  dafs  nur  in  den 
feltenften  Fällen  ein  folcher,  anf  die  Ober¬ 
fläche  der  Gefchwulft  angebrachter,  wenn 
gleich  ergiebiger,  Reiz,  hinlänglich  fey, 
die  gegebene  Anzeige  zu  erfüllen;  und  dafs 
es  felbft  in  leichten  Fällen  immer  räthli- 
cher,  bey  fchwereren  aber  durchaus  noth- 
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wendig  fey,  unmittelbar  auf  die  kranken 
Flächen  innerhalb  der  Höhle  einzuwür- 
ken,  lo  habe  ich  durch  Theorie  und  Er¬ 
fahrung  mich  berechtiget  gefunden,  einer 
andern  Methode  den  Vorzug  vor  der  bis¬ 
her  bekannten  einzuräumen.  Die  glückli¬ 
chen  Verfuche,  welche  Hr.  Prof.  Rust  mit 
Einfprützungen  von  heifsem  Waffer  bey 
Heilung  der  Fifteln  und  Hohlgefchwüre 
machte,  brachten  -  ihn  auf  diex  Idee,  ob 
nicht  auch  bey  den  Lymphgefchülften  der 
beabfichtigte  Zweck  durch  daffelbe  am  fi- 
cherften  erreicht  werden  könnte.  Die  Be¬ 
trachtung ,  dafs  das  heifse,  ja  felbft  das  bis 
zum  Siedepunkt  erhitzte  Waffer  auffer  dem 
enthaltenen  Wärmeftoffe,  immer  das  indif- 
ferentefte  Mittel  bleibe,  dafs  durch  daffelbe 
auffer  der  beabfichtigten  Wirkung  durchaus 
keine  nachtheiligen  chemifchen  Eingriffe 
In  den  Organismus  veranlaß;  werden  kön¬ 
nen,  dafs  der  Erfahrung  zu  Folge  nach 
Verbrennungen  mit  fiedendem  Waffer  die 
Oherfläche  fchnell  zerftört  und  dadurch  zu 
totalen  Verwachfungen  der  Theile  unter¬ 
einander  häufig  Gelegenheit  gegeben  wer¬ 
de,  beftimmte  Hr.  Prof.  Rust  Verfuche 
damit  zu  machen.  Der  Erfolg  hat  nicht 
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nur  feine  Erwartung  vollkommen  entfpra- 

dien,  fondern  auch  diefelhe  in  einigen 
Fällen  würklich  übertroffen.  Sein  Verfah¬ 
ren,  das  fiedende  Waffer  hey  Lymphge- 
fchwülften  anzuwenden ,  ift  folgendes  ;  man 
*  macht  am  untern  Theile  der  Gefchwulft 
einen  Einftich  mit  einem  Troiquart ,  läft 
das  ganze  Extravafat  durch  die  zurückge¬ 
bliebene  Röhre  ausfliefsen  ,  und  injicirt 
dann  durch  diefelbe  eine  nach  dem  Um- 
fange  der  Gefchwulft  zu  heffcimniende  Quan¬ 
tität  reinen  bis  zum  Siedepunkte  erhitzten 
Waffers,  läft  daffelbe  entweder  gleich,  oder 
wenn  die  Gefchwulft  fehr  grofs ,  und  die 
ausgeleerte  Lymphe  fchon  beträchtlich  cor- 
xumpirt  war ,  nach  einigen  Stunden  wieder 
ausfliefsen,  Und  legt  dann  einen  comprimiren- 
den  Verband  an.  Bey  nicht  2U  grofser  Ge¬ 
ich  wmlft  follen  fchon  nach  einigen  Tagen 
die  Wände  verwach fen  feyn.  Ift  diefs  nicht 
der  Fall,  dann  foll  die  an gefamm eite  Lym¬ 
phe  zum  zweyten  oder  dritten  Mahle  ent¬ 
leert  und  das  ganze  Verfahren  wiederhohlt 

werden.  Wenn  auch  eine  leichte  Verbren- 

\  ‘  * 

nung  erforderlich  ift,  um  die  abnormen  Ge- 
fäfs enden  zu  deftruiren  und  eine  vollkom¬ 
mene  Adhaefion  zu  bewerkstelligen,  io  foll 

doch 


Öoch  jede  Uebertreibung  forgfältig  vermie¬ 
den,  und  lieber  die  Einfprützung  wieder- 
holilt  werden,  als  dafs  durch  ein  zu  ftarkes 
Einwiirken  der  Hitze  heftige  Phlogofis  und 
Eiterung  veranlafst  werde,  Bey  einer  lehr 
grqfsen  Lymphg  efc'li  wulft ,  die  vom  Darm¬ 
beine  anfing  und  den  ganzen  Oberfchfiikel 
einnahm ,  habe  ich  die  Einfprützungen  des 
heifsen  Waffers  nach  der  Vorfchrift  des  Hrn, 
Prof.  Rust  ohne  Erfolg  angewandt,  und 
durch  die  Application  mehrerer  Ligaturen 
vollkommene  Heilung  bewürkt.  Ich  will 
keinesweges  die  Würkung  des  heifsem  Wal¬ 
lers  leugnen;  nur  zweifele  ich,  dafs  grofse 
Lymphgefchwülfte  dadurch  geheilt  werden 
können,  wo  es,  wenn  auch  der  beabficiu 
tigte  gehörige  Grad  von  Verbrennung  ift 
bewürkt  worden,  Ich  wer  halten  wird,  die 

i E 

Hautdecke  fo  genau  gegen  den  Grund  der 
Gefchwulft  zu  drücken,  dafs  eine  allge¬ 
meine  Vereinigung  bewerkftelliget  werde. 
Es  ift  indeffen  fchon  viel  gewonnen,  wenn 
nur  die  copiöfe  Exfudation  aufhört.  Iüfc 
diefe  gehoben,  dann  kann  man  clreift  ent¬ 
weder  mit  dem  Biftouri  dilatiren  und  mit 
Charpie  ausftopfen,  oder  die  Ligatur  durch* 
fchneiden  laffen. 
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Von  Er<nft  Alban  Dr,  ,  .  -  , 

V.,  \  \  V  , 

262 

,x  '  IIL 

1  t 
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Schufscanäle  und  grofser  Eiter  abfon- 
dernder  Hohlen,  Vom  Herausgeber.  «  .  313 
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Erklärung  der  Kupfertafcln« 


Tab.  I.  enthält  die  Augeninftrumente  und 
die  Abbildungen  der  Augen,  woran 
Pupillen  gebildet  worden  find. 

Fig.  i  Assalini’s  Zange  zur  Pupillen¬ 
bildung. 

2.  Mein Häckchen  zur  Pupillenbildung» 

—  3.  4.  5,  Künstliche  Pupillen ,  welche 
mit  dem  Häckchen  gebildet  find,  wo¬ 
von  S.  254  —  256 1  die  Rede  ift. 

— *•  6.  Adams  Nadel ,  mit  welcher  er  zu- 

erft  die  Coretotomie  machte.  (Siehe 
S.  242). 

«—  7  Adams  Meffer  zur  Coretotomiea 

(Siehe  S.  244). 

—  g.  Adams  SpeculUm.  (Siehe  S.  244),, 

- —  g.  Zeigt  die  Pupille,  welche  Adams 

durch  Coretotomie  bildete.  (Siehe 
S.  252). 

—  -  11.  Mein  Meller  zur  Coretotomie» 

(Siehe  S.  156). 

12.  Zeigt  die  Pupille,  welche  damit 
gebildet  ward,  gleich  nach  der  Opera¬ 
tion.  (Siehe  S-  259). 

■—  15.  Das  nämliche  Auge>  an  welchem 

lieh  die  Pupile  Fig.  0.2.  nach  8  Tagen 
wieder  verkleinert  hatte.  (Siehe  S.  259 
•  und  260.) 

Fig-, 
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Fig.  14.  Zeigt  die  Gröfse  der  Pupille  die- 
fes  Auges  nach  der  zweyten  Operation 
(Siehe  S.  260). 

«' 

Tab.  I.  II.  IIIMS.  2^2  —  294  Alban’s 
Mafchine  znm  Verbände  des  Oberfchenkel- 
beinhalsbruches. 


Tab.  II.  Die  grofse  Speckgefchwulft^ 
welche  mit  dem  Unterkiefer  fo  feft  zu  Tarn“ 
menhing,  dafs  die  Trennung  mit  der  Säge 
verrichtet  werden  mufste,  wovon  S.  295  — r 
512  die  Ptede  ift.  Die  andre  Fig.  zeigt  die 
Theile ,  mit  welchen  diele  Gefchwulft  in 
Verbindung  ftand. 

a.  Der  Sternocleidomaftoideus. 

b.  Der  Digaftricus. 

c.  Der  Oinohyoideus. 

d.  Die  Carotis  externa. 

e.  Die  Carotis  interna. 

f.  Die  Thyreoidea  fuperior. 

g.  Die  Laryngea. 

ii.  Das  Zungenbein. 

i.  Die  Lingualis. 

k.  Die  Maxillaris  externa. 

l.  Der  Nervus  hypogloffus. 

m.  Die  Vena  jugularis  interna. 

n.  D  er  Ramus  laryngeus  luperior  des 
Vagus. 

o.  Die  Stelle  am  Unterkiefer,  wo  die 
Gefchwulft  abgefägt  worden  ift. 

p.  Der  Maifeier. 
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I. 

Auszug  aus  Hörne' s  Werk 
über  die  Krankheiten  der  Glandula  projlata . 

Von  D  r,  Wedemey  er. 


Practical  obfervations  on  the  treatment  of 
the  diseafes  of  the  probate  gland,  illuffcra- 
ted  by  Copper  plates  ,  by  Everard  Home, 
Esq.  London  1811.  gr.  8*  280  Seiten  mit 
13  Kupfertafeln'  und  einem  Anbang  von 
80  Seiten. 


Referent  liefert  liier  einen  vollftändigen 
Auszug  aus  diefem  intereffanten ,  und  in 
Deutfchland  noch  zu  wenig  bekannten 
Werke  eines  berühmten  Verfaffers.  — - 
Einleitung.  — -  Cap.  I./ Ueber  die  Ent¬ 
deckung  eines  mittlern  Lappens  in  der 
Vorfteherdrüfe.  — 

Die  Vorfteherdrüfe  ift  befonders  in  der 
fpätern  Lebensperiode  geneigt  fich  zu  ver- 
Langenbech's  Bibi,  I.  B.  3.  St.  Aa  grö^ 
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gröfsern,  und  bildet  alsdann  Läufig  eine 
bmftwafzenähnliche  Hervorragung ,  welche 
mehr  oder  weniger  in  die  Blafenhöhle  vor¬ 
tritt.  Diefe  Gefchwulfc  der  Vorfteherdrüfe, 
welche  vor  der  Harnröhrenöffnung  in  der 
Blafe  eine  Klappe  bildet  und  dadurch  den 
Lauf  des  Urins  hemrrit ,  hat  bereits  von 
Morgagni  bis  zu  'Hunter’s  Zeit  die  Auf- 
merkfamkeit  aller  Wundärzte  auf  fich  ge¬ 
zogen.  Doch  blieb  ihnen  fämmtlich  der 
eigentümliche  Bau  der  Drüfe,  ihr  mittle¬ 
rer  Lappen,  welcher  die  Bildung  diefer  Ge- 
Xchwulft  begünftigt,  unbekannt,  und  Hun¬ 
ter  fowohl  als  Morgagni  glaubten,  dafs 
diefe  Hervorragung  der  Vorfteherdrüfe  in 
der  Blafe  von  der  Oberfläche  ihres  Körpers 
fich  erhöbe. 

Der  Verfaffer  fand  vor  mehreren  Jah¬ 
ren  in  einem  Leichname,  in  Welchem  je¬ 
ner  bruftwarzenähnliche  Fortfatz  der  Vor¬ 
fteherdrüfe  in  der  Harnblafe  fichtbar  war, 
eine  bedeutende  Falte,  welche  fich  von 
dielem  Fortfatze  herab  bis  über  das  Veru 
montanuni  erftreckte ,  letzteres  verbarg  und 
offenbar  durch  die  Yergröfserung  jenes  Drü- 
fenfortfatzes  entbanden  war.  Diefs  leitete  ihn 
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zuerft  auf  die  Verniutliung ,  dafs  'vielleicht 
ein  von  der  übrigen  Drüfe  getrennter  Th  eil 
derfelben  lieh  unabhängig  von  dem  Reit 
der  Drüfe  vergröfsern  könne,  Diefe  Ver- 
muthung  wurde  durch  mehrere  genaue  Un¬ 
ter  fuchungen  an  Leichnamen  beftätigt. 
Zwifchen  den  beiden  hinteren  Portionen 
der  Drüfe  wurde  von  dem  Verfaffer  eine 
kleine  runde  Subftanz  entdeckt,  welche 
von  der  übrigen  Drüfe  fo  getrennt  war, 
dafs  fie  eine  eigene,  den  CowPER’fchen 
Drüfen  an  Gröfse  und  Geftalt  ähnliche 
Drüfe  zu  bilden  fehlen.  Auch  fand  fie 
lieh,  gleich  den  CowPEn’Ichen  Drüfen, 
nicht  in  allen  Leichnamen  gleich  grofs? 
bald  grofs  und  deutlich,  bald  kaum  be¬ 
merkbar.  Diefer  Drüfen  -  Lappen  hängt 
mit  der  übrigen  Drüfe  durch  eine  fchmale 
Bafis  zufammen,  ift  zu  beiden  Seiten  durch 
eine  Fiffur  von  ihr  getrennt,  un'd  liegt 
zwifchen  der  Blafe  und  den  Mündungen 
der  Väfa  deferentia  in  der  Vorftehefdrüle, 
Yor  diefer  Entdeckung  kannte  man  noch 
keine  befondere  zwifchen  der  Blafe  und 
den  Vafis  deferentibus  gelegene  Drüfen- 
Portion,  und  glaubte  felbft  näcb  den  Be- 
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Ichreibungen  von  VYinslow  und  Haller 
irrigerweife ,  dafs  die  Yafa  derentia  fich 
zwifchen  den  beiden  hinteren  in  genauer 
Berührung  mit  dem  Drüfenkörper  flehen¬ 
den  Drüfen- Portionen  öffneten*  (Ich  habe 
den  fogenannten  mittleren  Lappen  im  iia? 
türliehen  Zuftande  nie  gefunden,  und  halte 
ihn  für  eine  partielle  Induration ,  die  fich 
in  der  Form  eines  Lappens  erhebt») 

Cap.  II*  Von  der  Vergrößerung  des  mitt- 
lern  Lappens  der  Vorfteherdriife  und  ih¬ 
ren  verfchiedenen  Wirkungen. 

Erft  er  Abfchnitt.  Von  den  verfchie¬ 
denen  Graden  feiner,  Vergrößerung, 
durch  welche  der  Abgang  des  Urins 
erfchwert  oder  gänzlich  gehemmt 
wird.  — 

In  der  Jugend  ift  diefer  Läppen  klein, 
und  fchwillt  nicht  auf,  felbft  wenn  die 
Seiten  -  Lappen  beträchtlich  vergrößert 
find.  In  den  fpäten  Lebensperioden  hin¬ 
gegen  finden  wir  ihn  in  der  Regel]  etwas 
vergrößert.  Von  dem  l^ten  bis  4öften  Le¬ 
bensjahre  find  Verengerungen  der  Harn¬ 
röhre  die  gewöhnlichften  Krankheiten  der 
Urinwege.  Nach  diefem  Alter  entftehn  fie 
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feltener,  und  find,  wenn’  fie  nicht  früher  , 
bedeutende  Folgen  zurückliefsen ,  wenig 
mehr  zu  fürchten.  Dagegen  find  im  höhe¬ 
ren  Altef  die  Krankheitsn  der  Vorfteher«* 
drüfe  häufiger,  und  feiten  wird  ein  Mann 
ein  Altef  von  go  Jahren  erreichen ,  ohne 
mehr  oder  weniger  an  diefer  Drüfe  zu  lei¬ 
den»  Die  gewöhnlichften  Urfachen  der 
Entzündung  der  Gl»  proftata  find:  Exceffe 
in  Baccho  et  Yenere,  Leibesverftopfung, 
Verkältung  und  alles  was  in  diefer  fpäteren 
Lebensperiode  das  Blut  in  Wallung  zu  fetzen 
vermag.  Sobald  der  mittlere  Drüfen- Lap¬ 
pen  fich  vergrößert,  drängt  er  einwärts  ge¬ 
gen  die  Blafenhöhle,  zerrt  ihre  innere  Haut 
und  theilt'  ihr  durch  unmittelbare  Berüh¬ 
rung  feine  eigene  Entzündung  mit»  Die¬ 
fer  entzündliche  Zuftand  der  Haut,  welche 
die  Blafenöffnung  umkleidet,  erzeugt  alle 
Zufälle  einer  heftigen  Strangurie.  Die 
Blafe  kann  nur  wenig  Urin  bei  fich  behal¬ 
ten  und  es  kehrt  daher  ein  häufiges  Drän¬ 
gen  zum  Uriniren  wieder;  dabei  erfolgt 
mehr  oder  weniger  fymptomatifches  Fieber» 
Sobald  der  mittlere  Drüfen-^  Lappen 
fich  vergröfsert,  fpringt  er  in  der  Blafe  in 
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Form  einer  Bruftwarze  vor,  indem  er  ihre 
Haut  vor  fich  hei  treibt  und  in  der  Rich¬ 
tung  von  den  Harnleitern  zu  dem  V eru 
montan  um  anfpannt.  Im  höheren  Graden 
feiner  Anfchwellung  yerliehrt  er  das  bruft- 
warzenahnliche  Anfehn,  wird  breiter,  und 
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bildet  eine  Querfalte,  indem  er  die  Haut, 
welche  ihn  mit  den  verhältnifsmäfeig  eben¬ 
falls  ausgedehnten  Seitenlappen  verbindet, 
vorwärts  treibt.  Da  nun  diele  Gefchwulft 
und  die  Querfalte  unmittelbar  hinter  der 
Mündung  der  Harnröhre  liegen ,  fo  werden 
fie  bei  jedem  Verhiebe  zu  uriniren  gleich 
einer  Klappe  vor  dem  Urin  hergetrieben, 
und  verfchliefsen  die  Oeffnung,  bis  die  Bia- 
fenhöhle  zu  einem  beträchtlichen  Grade 
ausgedehnt  ift;  fobald  alsdann  der  vordere 
Thell  der  Blafe  vorwärts  getrieben,  und 
die  Drüfengefchwulft  durch  die  Anfpannung 
der  hintern  Blafenhaut  rückwärts  gezogen 
wird,  öffnet  fleh  die  Klappe  und  läfst  einen 
Tlreil  des  Urins  abffiefsen,  ohne  eine  völ¬ 
lige  Entleerung  der.  Blafe  zu  bewirken. 
Die  Menge  des  zurückbleibenden  Urins  ift 
verfchieden  grofs ;  allein  fo  gering  fie  auch 
ift,  fo  unterhält  fie  dennoch  einen  beftän- 

digen 


digen  Druck  auf  die  Gefehwulft ,  wodurch 
die  Krankheit  erhöht  und  die  Menge  des 
erhaltenen  Urins  noch  vermehrt  wird.  (Des¬ 
wegen  ift  es  Io  dringend  zu  empfehlen  bei 
Urinverhaltungen  von  diefer  und  ähnlicher 
Art  gleich  deiUCatheter  zu  appliciren,  und 
keine  Zeit  mit  der  Anwendung  innerer  Arz¬ 
neimittel  zu  verlieren.  Wenn  das  Urfächli- 
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che  der  Urinverhaltung  auch  nicht  durch  die 
Ausleerung  der  Blafe  gehoben  werden  kann, 
fo  wird  doch  gewifs  durch  die  Zurückhal¬ 
tung  des  Urins  das  Uebel  vergröfsert.)  Un¬ 
ter  dielen  Umftänden  lucht  der  Kranke 
durch  häufiges  Drängen  kleinere  Quan¬ 
titäten  Waller  abzutreiben  und  dadurch 
lieh  Erleichterung  zu  verichaffen,  nicht 
beachtend,  dals  dieles  den  leidenden  Theil 
aufs  heftigfte  reizt  und  das  Fortfehreiten  der 
Krankheit  begünftigt*  Sehr  allmälig  wird 
die  Menge  des  bei  jedem  Verluche  abflie- 
ls enden  Urins  geringer,  <fie  des  verhaltenen 
hingegen  gröfser.  und  der  Kranke  und  der 
Arzt  überzeugen  lieh  nicht  eher,  dals  die 
Blafe  von  Urin  überfüllt  ift,  bis  eine  völlige 
Urinverhaltung  eintritt*  Zugleich  leiden 
auch  die  Seitenlappen' der  Drüfe,  nur  in  ei¬ 
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nem  geringem  Grade  als  der  mittlere  ;  fie 
dehnen  fich  lang  [am  mehr  oder  weniger 
aus  ,  und  zwar  der  linke  gemeiniglich  mehr 
als  der  rechte* 

Diefer  krankhafte  Zuftand  der  Vorfte- 
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herdriife  ift  fehr  verfchieden  von  demjeni¬ 
gen  ,  welcher  als  Folge  der  Verengerungen 
der  Harnröhre  in  der  frühem  Lebenspe¬ 
riode  beobachtet  wird,  und  weniger  ge¬ 
fährlich  ift.  In  fehr  wenigen  Kranken  un¬ 
ter  '50  Jahren  fand  der  Verf.  den  mittlern 
Lappen,  felbft  bei  bedeutender  Ausdehnung 
der  übrigen  Drüfe,  fo  fehr  vergrofsert,  dafs 
er  eine  Harnverhaltung  erzeugt  hätte.  Die 
Vergröfserung  der  Vorft  eher  drüfe  ,  welche 
Folge  von  Verengerungen  in  der  Harnröhre 
ift,  fchwindet  allemal  früher  oder  fpäter, 
fobald  die  Strictur  gehoben  ift  5  fie  erfolgt 
durch  die  Mittheilung  der  Entzündung  der 
benachbarten  Häute,  und  verhält  fich  eben 
fo  zu  jener  fpateren  Vergröfserung  der  Vor- 
fteherdrüfe,  wie  die  Hodengefchwulft  beim, 
Tripper  zu  derjenigen  beim  Fleifchbruche. 
Oftmals  aber  überfieht  der  Wundarzt  die 
Verengerung  der  Harnröhre,  hat  nur  die 
Gefchwulft  der  Vorfteherdrüfe  vor  Augen, 
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verliert  die  Zeit  mit  dem  Verordnen  inne- 

f  . 

rer  Mittel ,  und  vernachläffigt  die  Entfer¬ 
nung  der  Strictur ,  von  welcher  die  Ge- 
fchwulft  der  Gl*  proftatg.  nur  ein  Symptom 
ift*  (Wieder  ein  wichtigem  Grund,  den  Ca- 
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theter  gleich  zu  appliciren ,  welches  fo  oft 
verfäumt  wird.) 

Eine  fehr  geringe  V er  gr  q  fs er un g  des 
mittleren  Lappens  vermag  eine  völlige  Harn¬ 
verhaltung  zu  erzeugen*.  Das  ewige  drän¬ 
gen  zum  Uriniren  verfchlimmert  die  Krank¬ 
heit,  Manchmal  vergröfsert  fich  der  linke 
Seitenläppen  beträchtlich,  fpringt  in  der 
Blafe  vor  und  bildet  hier  vor  der  Harnröhre 
eine  convexe  Oberfläche*  Wenn  der  mitt¬ 
lere  und  linke  Seitenlappen  beträchtlich 
in  die  Blafe  vorfpringen,  fo  wird  öfters 
ihre  Oberfläche  wund  und  vereitert.  Dev 
Schmerz  bei  der  Entleerung  der  letzten 
Harntropfen  ift  fehr  heftig,  und  erzeugt 
die  fchmerzhafteften  Zufälle  des  Blafen- 
halfes.  ", 

Zweiter' Abfcli  nitt,  Ueber  die  Wir¬ 
kungen  der  Krankheit  auf  die  Abfonde- 
rung  der  Drüfe, 

Die  Abfonderung  eines  zähen  Schleims* 
der  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird,  wird  fehr 


ver- 
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vermehrt.  (Der  hier  angeführte  Beweis, 
dafs  diefer  Schleim  wirklich  von  der  Drüfe 
abgefondert  werde  p.  31.  ift  unzureichend; 
wahrfcheinlich  tragen  die  gereizten  Schleim¬ 
häute  der  Blafe  und  Harnröhre  zu  diefer 
Abfonderung  bei).  Die  Menge  deffelben 
hängt  mehr  von  dem  Grade  der  Reit- 
Zung,  als  von  dem  Grade  der  Anfchwel- 
lung  der  Drüfe  ab.  Bei  fehr  heftigem 
Urindrange  und  periodifch  vermehrter  Ptei- 
zung  der  Blafe  ilt  auch  die  Secretion  ver¬ 
mehrt,  Der  Urin  ift  zugleich  übelriechend 
und  fault  leicht.  Da  man  diefe  Abfonde¬ 
rung  nur  bei  V  er gröfs erring  des  Drüfenkör- 
pers  und  der  Seitenlappen  in  Folge  von 
Stricturen  antrifft?  fo  ift  zu  vermuthen,  dafs 
der  mittlere  Lappen  durch  feine  Vergrö- 
fserung  nur  in  fo  fern  zu  diefer  Abfonde¬ 
rung  beiträgt,  als  er  Harndrängen  verur- 
facht,  und  die  Reitzung  in  der  übrigen 
Drüfe  vermehrt.  - — 

Dritter  Abfeh nitt.  Von  den  Wir¬ 
kungen  der  Krankheit  auf  die  Blafen- 
bäute.  1 

Die  Entzündung  verbreitet  fich  von  der 
Gefehwulft  allmälig  über  die  ganze  innere 
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Blafenhaut.  Dadurch  wird  die  Reitzung 
und  das  Urindrängen  vermehrt,  Selbft  die 
Muskelhaut  wird  entzündet,  ihre  Fiebern 
laffen  fleh  nicht  mehr  hinlänglich  er  ich  l  af¬ 
fen  ,  und  erzeugen,  fobald  nur  halb  fo  viel 
Urin  als  gewöhnlich  angefammelt  ift,  die 
heftigften  Zufammenziehungen.  Der  Wund¬ 
arzt  und  der  Kranke  glauben  alsdann  oft 
fälfchlich,  dafs'die  Rlafe  beträchtlich  über¬ 
laden  fey.  Manchmal  geht  doch  der  grö- 
fsere  Theil  des  Urins  unter  heftigen  Drän¬ 
gen  ab ,  und  dann  währt  die  Krankheit  oft 
Monate  lang  in  demfelben  Grade  mit  pe- 
riodifchen  Verfchfimmerungen  und  Remis- 
fionen  fort*  Oft  werden  die  Zufälle  gerin¬ 
ger ,  indem  die  Muskelhaut  mehr  Kraft  ge¬ 
winnt  und  die  Biafe  fich  an  den  Reiz  ge¬ 
wöhnt.  Nach  dem  Grade  der  Entzündung 
fondert  die  innere  Blafenhaut  bald  nur  Fa¬ 
den  von  coagulabler  Lymphe,  bald  ein  wei- 
fses  Pulver,  bald  endlich  bei  höherer  Reit¬ 
zung  wirklichen  Eiter  ab,  ohne  exulcerirt 
zu  feyn.  Sobald  die  Entzündung  fich  ver¬ 
mindert,  duldet  die  Biafe  eine  gröfsere 
AnCammlung  des  Urins,  ihre  Zufammen- 
ziehungskraff  nimmt  ab,  es  wird  weniger 

Urin 
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Urin  ausgeleert,  und  Io  ereignet’s  lieh  häu¬ 
fig  im  Fortfchr eiten  diefes  Zuftandes ,  dafs 
im  Schlafe,  in  welchem  der  Krampf  an  der 
Blafenöffnung  fich  verliert,  mehrere  Un¬ 
zen  Urin  mit  Erleichterung  abfliefsen,  Die 
weibliche  Urinblafe  findet  man  befon- 
ders  häufig  lehr  ausgedehnt,  ihr  Sphincter 
führt  oft  durch  Krampf  eine  Harnverhal¬ 
tung  herbei.  Die  gefunden  Blafenhäute  er¬ 
dulden  eine  grofse  Ausdehnung,  bevor  fie 
\  ^ 
den  Krampf  überwinden,  und  verlieren 

dadurch  ihre  Kraft.  Ift  der  Urin  ausgeleert, 
dann  erfchlaffen  fie  von  neuen,  der  Krampf 
kehrt  zurück,  die  Blafe  wird  immer  mehr 
ausgedehnt,  es  wird  immer  nur  wenig 
Urin  gelaffen,  man  fchiebt  das  beftändige 
Üebelbefinden  auf  ein  Leiden  des  Unter¬ 
leibs  ,  und  fo  kam  es  einmals ,  dafs  man 
eine  folche  Ausdehnung  und  Gefchwulft 
der  Blafe  für  einen  Abfcefs  im  Unterleibe, 
und  ein  anderes  Mahl  für  Wafferfucht  hielt. 
Wenn  die  Ausdehnung  der  Blafe  fchneL 
ler  erfolgt,  platzt  fie  zuweilen;  aber  feiten 
tritt  Entzündung  ein0  • 
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Vierter  Abf chnitt.  Von  der  Dispo- 
fition  zur  Steinbildung,  durch  diefe 
Krankheit  erzeugt. 

Die  Nierenfteine  haben  einen  Kern  von 
Harnfäure.  Die  in  der  Blafe  gebildeten  ei¬ 
nen  folchen  von  Phosphorfaurer  Magnefia 
und  Ammoniac  mit  Schleim. 

Sobald  der  mittlere  Lappen  der  Vorfte» 
herdrüfe  vergröfsert  ift,  kann  kein  Harnftein 
von  gewöhnlicher  Gröfse  mit  dem  Urin  aus¬ 
geleert  werden.  Alle  von  den  Nieren  kom¬ 
mende  Steine  bleiben  in  der  Blafe  liegen 
und  vermehren  die  Zufälle.  Auf  der  andern 
Seite  aber  entfernt  der  vergröfserte  mittlere 
Drüfenlappen  nicht  feiten  die  Blafenftein- 
Belchwerden,  indem  er  den  Beiz  des  Steins 
auf  den  Blafenhals  abwendet.  — *  Zuweilen 
ift  die  Krankheit  der  Proftata  felblt  Urfache 
der  Steinbildung*  Der  Urin  wird  niemals 
ganz  ausgeleert,  und  der  Bodenfatz  deffel- 
ben  bildet  in  der  Blafe  den  Stein.  Solche 
Steinbildung  kann  der  Wundarzt  vermutherj, 
wenn  die  Krankheit  alt  ift ,  und  zu  den  bis¬ 
herigen  neue  quaalvolle  Zufälle  hinzukom¬ 
men. 
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Fünfter  Abfchnitt.  Einflufs  der 
Krankheit  auf  die  Harnabfonderung*  — 
Kranke  diefer  Art ,  die  ihren  Urin 
nicht  völlig  ausleeren ,  fondern  auch  unge¬ 
wöhnlich  wenig  ab*  Sobald  aber  die  Blafe 
entleert  wird,  vermehrt  fich  die  Urinfecre* 
tion.  Ift  die  Blafe  angefüllt,  fo  wird  dadurch 
'  das  Flerabfieigen  des  Urins  aus  den  Harn¬ 
leitern  gehindert ,  die  Nieren  werden  von 
Urin  überladen,  und  durch  den  Druck  des- 
felben  auf  diefe  Drüfen  wird  die  Urinfe- 
cretion  gehemmt.  Entfernung  diefes  Drucks 
vermehrt  fie  wiederum.  Manchmal  wer¬ 
den  in  folchen  Fällen  nur  acht  Unzen 
Urin  in  24  Stunden  abgefondert.  Dadurch 
leidet  die  allgemeine  Gefundheit.  Der  Pat. 
hat  eine  heifse  Haut,  Öfteres  Fröfteln,  feine 
Zunge  ift  braun  belegt  und  der  Puls  fchnell. 

In  einem  hier  erzählten  Falle  ver¬ 
mehrte  fich  die  Harniecretion welche  in 
l^olge  einer  chroni  feilen  Harnverhaltung 
vermindert  war,  nach  oftmaligem  Catheteri- 
firen.  ln  andern  Fällen,  wo  die  Blafe  ei¬ 
ner  be  fondern  Beit  zun  g  unterworfen  ilt. 
Jähe  der  Yerfaffer  die  Harnabfonderung  bis 
zu  4  Unzen  in  jeder  Stunde  vermehrt. 

Wahr- 
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Wahrfcheinlich  ift  hier  die  Verbreitung  der 
Entzündung  von  den  Blafenhäuten  durch 
die  Ureteren  bis  zu  den  Nieren  die  Urfa- 
che  diefer  vermehrten  Harnabfonderung. 

Heftige  Blutungen,  wie  in  einem  hier 
erzählten  Falle,  vermindern  die  Harnabfon- 
derung  und  fprechen  für  die  Anwendung 
reichlicher  Aderläffe  im  Diabetes. 

Sechster  Abfeh nitt.  Unterdrückung 
der  Harnabfonderung  als  eine  der  Ur- 
fachen  des  Todes  nach  langen  Harn- 
verhaltuneem 

o 

Harnverhaltungen  verlaufen  oft  tÖdtlichs 
ohne  dafs  der  Leichenbefund  irgend  eine 
deutliche  Urfache  des  Todes,  Brand  oder 

1  v  L 

Riffe  in  der  Blafe  ,  aufweift«.  Im  Anfang 
der  Harnverhaltung  erzeugt  der  Druck  des 
Urins  auf  den  Blafenhals  Schmerz;  fpater- 
hin  verfchwindet  diefer,  indem  die  Blafe 
ihre  Empfindlichkeit  verhört  •  dagegen 
treten  nun  allgemeine  Zufälle  der  Reitzuno- 
fchneller  Puls,  grofser  Dürft  und  Angft 
ein;  die  Zunge  ift  braun  belegt,  der  Kranke 
ift  bald  delirirend,  bald  foporös  ,  und  ftxrht 
unter  ähnlichen  Zufällen,  wie  im  Typhus. 
Diele  Zufälle  find  ganz  verfchieden  von 
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denen  des  Nierenabfceffes  und  der  Nieren¬ 
entzündung.  Der  Druck  des  in  den 
Harnleitern  und  im  Nierenbecken 
verhaltenen  Urins  auf  die  Nieren 
hemmt  ihre  SeCretion,  und  die  un¬ 
terdrückte  Harnabfonderung  i  fti 
die  Quelle  aller  Zufälle*  Mehrere  Be- 
obachtungen  machen  diefs  lehr  wahrfchein- 
lich.  Die  drei  erften  der  hier  erzählten 
Fälle,  wo  Kranke,  die  wenig  Urin  liefsen, 
ohne  gerade  Verhaltung  des  Urins  in  der 
Blafe  zu  haben,  unter  typhofen  Zufällen.; 
ftarben ,  beweifen  doch  nicht ,  was  fi’e  be- 
weifen  follen,  nämlich,  dafs  eine  verringerte 
Harnabfonderung  die  Urfache  ihres  Todes  ( 
war.  In  dem  erften  Falle  wurde  die  Section 
nicht  erlaubt  ,  im  2ten  und  3ten  waren  die 
Nieren  befonders  klein ,  und  in  einem  von 
Ihnen  war  die  Corticalfubftanz  hingegen  zu 
compact. 

Haben  die  Zufälle  der  Suppreffio  Uriuae 
vom  Druck  auf  die  Nierendrüfen  bereits 
eine  gewiffe  Zeit  gedauert,  fo  hilft  auch 
das  Urinabzapfen  nichts  mehr*  In  zwei 
Fällen  fiel  der  Patient,  nachdem  der  Urin 
abgezapft  war ,  in  tiefen  Schlaf  und  ftarb 


wenige  Stunden  nachher»  Die  Blafe  wurde 
gefund  befunden» 

e  v 

In  einem  andern  Falle  litt  ein  Mann 
von  24  Jahren  plötzlich  an  Harnverhaltung 
mit  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 

Harndrängen.  Man  fand  beim  Catheteri- 

0  1 

firen  keinen  Urin  in  [der  Blafe.  Nach 
7  Tagen  des  heftigften  Leidens  ftarb  der 
Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  die 
linke  Niere  gänzlich  fehlend  und  im  rech¬ 
ten  Ureter  einen  Stein,  der  den  Kanal  ver- 
hopfte. 

Cap.  III.  Behandlung  der  Vergrös- 
ferung  des  mittleren  Lappens 
der  Vorfteherdrüfe. 

I 

Nicht  immer  ift  die  Krankheit  unheil¬ 
bar,  manchmahl  ift  ihr  Fortfehreiten  zu 
hemmen,  zuweilen  wenigftens  zu  verzögern. 
Er  ft  er  Abfchnitt.  Mittel  im  er- 
ften  Zeiträume  der  Krankheit.— 
Im  Anfänge  und  im  geringem  Grade 
der  Krankheit,  wo  noch  keine  völlige  Harn¬ 
verhaltung  zugegen  ift,  paffen  Aderläffe, 
Opiat -Klyftiere  und  innerlich  p  11  lvi  s  Do- 
veri.  Alles  Catheterifiren  mufs  ,  als  Bei¬ 
zung  vermehrend,  in  diefem  Zeitrum e  ver- 
Langenbeck' s  Bibi,  I.  B.  3.  St.  B  b  mie- 


mieden  werden.  Der  Verf.  empfiehlt  be¬ 
sonders  Schröpfköpfe  auf  die  Lendengegend 
gefetzt.  In  einem  Pat.  hob  diefs  Mittel 
allemahl  eintretende  Paroxysmen  von  häufi¬ 
gem  Uriniren,  welches  man  mit  Unrecht 
immer  einer  Verengerung  der  Harnröhre* 
felbft  wenn  früher  nie  eine  folche  Statt 
fand ,  zufchreibt. 

Zweiter  Abfchnitt*  U  eher  das 
_  Catheterifiren.  — - 

Wenn  die  Schwierigkeit  im  Uriniren 
zunimmt ,  und  die  Blafe  bedeutend  ausge¬ 
dehnt  über  den  Schaambeinen  zu  fühlen 
ift,  mufs  der  Catheter  angewandt  werden. 
Man  mufs  hierzu  ein  Inftrument  wählen^ 
das  in  der  Blafe  liegen  bleiben  kann,  wenn 
das  Catheterifiren  Schwer  hält;  dadurch 
wird  weniger  Reitz,  als  durch  das  öftere 
Einbringen  des  Inftruments ,  erzeugt.  Das 
Inftrument  mufs  weich ,  an  der  Spitze  rund, 
biegfam  und  fo  breit  feyn,  als  der  Kanal  es 
zuläfst;  die  Seitenöffilungen  nrüffen  weit 
feyn  und  &as  Inftrument  mufs  eine  bedeu¬ 
tende  bleibende  Krümmung  an  der  Spitze 
haben  (Richter’s  Rath).  Am  beften  find 

m 

daher  die  elaftifchen  ( Gummica  th6t  er).  Um 

ihnen 
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ihnen  vorn  die  permanente  Krümmung  2u 
geben,  müfsen  Tie  Jahre  lang  auf  einem  ei¬ 
gens  geformten  eifernen  Stil  et  gehalten 
werden.  Ein  io  gekrümmter  bieefamer 
Catheter  kann  felbft  in  fchwierigen  Fällen 
hei  Krankheiten  der  Vorfteherdrüfe  und  bei 
Steinbefchwerden  leicht,  ohne  Schmer? 
und  ohne  Reitzung  der  Blafenhäute  einge- 
bracht  werden.  Man  entdeckt  mit  ihm  oft 
Rlafenfteine ,  die  metallene  Sonden  unent- 
deckt  liefsen*  Der  Verfaffer  empfiehlt  be- 
fonders  den  Gebrauch  der  biegfamen  Ca* 
theter  ohne  Stilet,  nur  muffen  fie  jene 
permanente  Krümmung  an  der  Spitze  ha¬ 
ben,  die  felbft  bei  einigem  Widerftande 
ihre  Form  behält.  Ein  hier  erzählter  Fall 
fpricht  für  die  Vorzüge  diefes  Catheters.  — ■ 
Ängft,  unbequeme  Lage,  Erkältung  der 
Theile  erzeugen  Krampf  in  der  Harnröhre 
und  erfchweren  das  Einbringen  des  Cathe¬ 
ters,  (daher  ift’s  gut  die  metällifchen  Ca¬ 
theter  vorher  in  warmes  Öel  zu  legen). 
Am  heften  beugt  man  diefem  vor,  wenn 
der  Kranke  bey  der  Operation  ftehend  fich 
an  ein  Tifch  lehnt.  (Reh  zieht  die  Lage 
auf  den  Rücken  mit  angezogenen  Sehen» 

Bb  a  kein 
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kein  vor,  weil  in  ihr  alle  Muskeln  er- 
fchlaft  find)*  Mislingen  der  erfte  und  der 
zweite  Verfuch,  fo  wird  d<?r  Catheter  weich 
und  verliert  leine  Krümmung,  die  -  er  er  ft 
wieder  erhält ,  wenn  er  über  das  Stilet  ge¬ 
zogen  der  Kalte  ausgefetzt  wird.  Man  mufs 
daher  ein  eh  anderen  Catheter  nehmen.  Wo 
diefe  biegfamen  Catheter  mangeln,  oder 
nicht  durchdringen  wollen,  bediene  mam 
fich  eines  bleiernen  hinreichend  ftarken  Sti- 
lets.  Gelingt  diefs  auch  nicht,  fo  verfuehe 
man  es  mit  einem  eifernen  Stilet,  durch 
welches  man  dem  Inftrument  eine  blei¬ 
bende  Krümmung  geben,  und  diefelbe  in 
der  Blafe  dadurch  noch  vergröfsern  kann,[ 
dafs  man  das  Stillet  etwas  zurückzieht. 
Befonders  vortheilhaft  ift  hierbey  ein  dicke¬ 
res  ,  vorn  rundes  Inftrument.  —  Nur  in 
feltenen  Fällen  dringen  metallene  Cathe¬ 
ter  leichter  als  andere  ein  (wegen  der  Krüm¬ 
mungen  der  Urethra)»  Bei  Krankheiten 
der  Urethra  find  metallene  platte  Cathetei 
vorzuziehn.  Wo  diefe  aber  gefund  und 
der  Blafenhals  krank  ift,  find  die  am  we- 
nigften  reitzenden  Inftrumente  die  beften. 
Die  grofse  Mannigfaltigkeit  der  Fälle  1  ä Cs t 

indeffen 
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in  diefer  Hinficht  keine  allgemeine  Re¬ 
geln  zn. 

Das  Catheterifiren  erfordert  eine  leichte 
und  feine  Hand,  die  nur  durch  Uebung 
gewonnen  wird.  Indem  der  Verf.  die  ge¬ 
wöhnlichen  Handgriffe  bei  diefer  Operation 
angibt,  empfiehlt  er  befonders  die  Spitze 
des  Catheters  vor  der  Proftata  etwas  nach 
der  linken  oder  rechten  Seile  zu  drehen, 
fo  dafs  fie  in  den  Raum  und  in  die  Grube 
zwifchen  dem  Seitenlappen  der  Drüfe  bis 
in  die  Blafe  gelangt.  (Richter  empfahl  da¬ 
her,  den  Catheter  öfters  etwas  um  feine 

_y  / 

Achfe  zu  drehen).  Befonders  nothwendigift’s 
den  vordem  Theil  des  Inftruments  immer 
dicht  unter  den  Arcus  offiumpubis  zu  heben. 
Die  Spitze  darf  hierbei  nicht  mit  Gewalt 
vorgedrängt  werden,  fonft  verwickelt  fie 
lieh  in  der  Hautfalte  zwifchen  beiden  Dr.ü- 
fenlappen.  ln  fchwierigen  Fällen  wendet 
man  zugleich  einen  Druck  mit  dem  Fin¬ 
ger  im  Maftdarme  gegen  den  gekrümmten 
Theil  des  Inftruments  an*  —  Fand  man  beim 
erften  Catheterifiren  bedeutende  Schwie- 

pf »  ■ 

rigkeiten,  dann  läfst  man  das  Inftmment  in 
der  Blafe  liegen  (Default’s  Rath),  welches  we¬ 
niger 
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niger  als  das  öftere  Appliciren  deffelben 
die  Theile  reitzt,  zumahl  da  nach  dem 
erften  Abzapfen  der  Urin  fich  immer  wieder 
lehn  eil  er  anfammelt,  In  Hinficht  der  Lage 
des  Pa,t«  bei  der  Operation  wähle  man 
die  dem  Kranken  bequemfte.  Den  liegen- 
bleibenden  Catheter  befeftigt  man  auf f er¬ 
lich,  und  verftopft  feine  Oeffnung  mit  ei¬ 
nem  hölzernen  Stöpfel,  Erregt  er  keine 
Befchwerden,  dann  Iahst  man  ihn  5-4  Tage 
liegen,  Erfolgen  aber  häufige  Erectionen, 
reitzt  er  die  Biafe,  dann  ift’s  beffer,  ihn 
heraus  zu  nehmen» 

Dritter  Abfchnitt,  Yom  den  Um¬ 
händen,  unter  welchen  die  Ge* 
fch  wulit  der  Vo  rft  eher  di  üf  e 

linkt  und  die  Blafe  ihre  Kraft 
wieder  gewinnt»  — - 
Um  jeden  Druck  und  Reitz  auf  den 
miitlern  Lappen  zu  verhindern ,  mufs  der 
Urin  alle  4-8  Stunden  durch  den  Cathe¬ 
ter  abgelaffen  werden  und  der  Kranke  aU 
les  Drängen  vermeiden.  Unter  diefer  Be¬ 
handlung  verliert  fich  die  Entzündung ,  die 
vermehrte  Abfonderung  der  Drüfe  und  der 
Schmerz  oft  innerhalb  3-5  Tagen,  So- 
^  -  bald 
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bald  der  Druck  des  Urins  auf  die  Nieren 
aufhört ,  vermehrt  fich  die  Urinfecretion 
oft  beträchtlich.  Der  Dürft  und  die  Un¬ 
ruhe  verlieren  fichn  Die  durch  übermäfsige 
Ausdehnung  verloren  gegangene  Reitzbar- 
keit  und  Zufammenziehungskraft  der  Blafe 
kehren  binnen  wenigen  Tagen  zurück» 
Oft  aber  hält  man  jenen  Zuftand  für  Läh¬ 
mung  der  Blafe ,  überfieht  die  Gefchwulft 
der  g L  proftata,  und  hält  es  fälfchlich  für 
unnöthig ,  früher  und  öfter  zu  catheterifi- 
ren,  als  der  Pat»  es  verlangt.  Ruhe,  ent¬ 
zündungswidrige  Mittel  und  das  Öftere  Ca- 
theterifiren  entfernen  die  Gefchwulft  der 
Drüfe  als  nächfte  Urfache  aller  Zufälle 
bald  binnen  wenigen  Tagen,  bald  erft  in 
Monaten.  Im  Greifesalter  bleibt  fie  nicht 
bis  zum  Tode  ohne  bedeutende  Zufälle  zu 
erregen,  zumahl  wenn  der  Pat.  fich  felbft 
zu  catheterifiren  verfteht.  Warme  Bäder 
und  manche  empfohlene  innere  Mittel  hel¬ 
fen  nichts  (der  Mercur,  die  Spongia  marina 
usta,  das  Haarfeil  im  Mittelfleifche  foll- 
ten  niemahls  helfen?). 

Vier  hier  erzählte  Fälle  von  Harnver¬ 
haltung  und  Harnbefchwerden  bey  alten 

Leu- 
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Leuten  wurden  blofs  durch  den  täglich 
1-3  mal  angewandten  Catheter  gehoben. 
Cap.  IV.  Vergröfserung  des  mitt~ 
lern  Lappens  derVorfteherdrüfe, 
verbunden  mit  Verengerungen 
der  Urethra. 

Beide  Krankheiten  haben  mehrere 
Symptome  gemein ,  und  werden  oft  mit 
einander  verwechfelt;  zuweilen  find  fie 
beide  zugegen,  wo  man  nur  eine  ver- 
muthet.  Diefs  gibt  zu  falfcher  Behandlung 
V  eranlaffung. 

ErfterAbfchnitt.  NähereBeleuch- 
tung  diefer  Camplication. 

Subjecte,  die  in  ihrer  Jugend  an  Stric- 
turen  der  Harnröhre  litten,  find  häufiger 
der  Anfchwellung  des  mittlern  Drüfenlap- 
pens  unterworfen,  alsfolche,  die  niemahls 
an  erfteren  litten.  Die  Zufälle  find  diefel- 
ben,  es  mag  Strictur  zugegen  feyn  oder 
nicht  ;  doch  verlchlimmert  die  Krankheit 
der  gl.  proftata  von  neuen  die  Zufälle  der 
Strictur ,  felbft  wenn  fie  fchon  Jahre  lang 
befeitigt  waren,  indem  jeder  Anfall  von 
Beitzung  im  Blafenhalfe  einen  Krampf 
und  fchmerzhafte  Verhaltung  des  Urins  in 

der 


der  verengerten  Harnröhre  erzeugt*  Man. 
hält  oft  alle  Zufälle  nur  für  Folgen  der 
alten  Strictur.  Eine  dünne  Bougie,  wel¬ 
che,  nachdem  fie  durch  die  Strictur  ge¬ 
drungen  ift,  vor  dem  angefchwollenen  Drü- 
fenlappen  ftockt  und  Krampf  erregt,  leitet 
zur  richtigen  Diagnofe  diefer  Complication* 
Z  w e i t er  Abfeh nitt.  Behandlung  die¬ 
fer  Complication. 

Die  vorige  Behandlungsart  erleidet  in. 
diefem  Falle  eine  Veränderung.  Die  Bou- 
gie  darf  nur  durch  die  Verengerung  und 
niemahls  bis  zum.  Veru  montanum  gebracht 
werden,  fie  darf  nie  lange  liegen  bleiben 
und  nur  einmal  täglich  eingebracht  wer¬ 
den.  Sobald  die  Striktur  einen  feinen  ela- 
ftifchen  Catheter  durchläfst,  mufs  man  mit 
einem  fehr  biegfamen  gekrümmten  Cathe¬ 
ter  ohne  Stilet  das  Waffer  abzuzapfen  fu- 
chen*  Diefs  wiederhohlt  man  täglich  1  bis 
a  mahl*  Möglichft  bald  bedient  man  lieh, 
hierzu  dickerer  Catheter.  Oft  dringt  der 
Catheter  ohne  Stilet  nicht  durch.  Wenn 
zu  einer  langjährigen  Verengerung  der 
Harnröhre  noch  Krankheit  der  gl.  proftata 
hinzukommt,  ift  wenig  Hoffnung  zur  voll¬ 
komm- 
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kommnerr  Heilung;  denn  alle,  durch  Er¬ 
weiterung  jener  errungenen  Vortheile  gehn 
bei  dem  erften  neuen  Anfall  von  Reitzung 
im  Blafenhalfe  verlohren.  Auch  das  Aetz- 
mittel  wird  hier  feiten  mit  Nutzen  ange¬ 
wendet,  Die  heftigen  Zufälle,  welche  es 
erregt,  verhindern  in  der  Regel  die  wie" 
derhohlte  Anwendung.  Der  fortgefetzte  Ge¬ 
brauch  des  biegfamen  Catheters  ift  das  ein¬ 
zige  anwendbare  Mittel;  alle  eingreifen¬ 
dem  find  fchädlich. 

Dritter  Abfchnitt,  Sechs  hier  er¬ 
zählte  Fälle  beftätigen  den  Nutzen 
diefes  öfteren  Catheterifiren’s  bei  diefer 
Complication.  Oft  traten  nach  Ver¬ 
haltungen  Rückfälle  ein.  Meifiens 
mufsten  die  Kranken  bis  an’s  Ende 
ihres  Lebens  fich  öfters  des  Catheters 
bedienen, 

Gap,  V,  Fälle  von  verfchiedenen  Graden 
der  Anfchwellung  der  Vorfteherdrüfe, 
wie  folche  nach  dem  Tode  bey  der  Sec- 
tion  gefunden  wurden  (und  wie  fie  die 
angehängten  Kupfertafeln  erläutern)*  — 
Erft  er  Fall,  Ein  55  jähriger  Mann, 
der  feit  mehreren  Jahren  an  Befchwerden 

beim 


(Jriniren  litt,  ftarb  an  den  Folgen  einer 
Peritonitis.  Der  mittlere  Lappen  ragte 
eine  Hafelnufs  grofs  in  die  Blafe  und  bil¬ 
dete  eine  Klappe  vor  der  Oeffnung  det 
Harnröhre ;  die  innere  Blafenhaut  war  be¬ 
deutend  entzündet,  —  Zweiter  Fall. 
Ein  Greis  von  78  Jahren  mufste  feit  meh“ 
reren  Jahren  wegen  Harnverhaltung  täg¬ 
lich  catheterifirt  werden.  Nach  einiger  Zeit 
ftarb  er,  dem  Anichein  nach  an  einem 
Leiden  des  Unterleibes»  Die  innere  Bla¬ 
fenhaut  war  entzündet,  der  mittlere  Lap¬ 
pen  vergröffert.  Dritter  F  a  1 L  Ein  70 
jähriger  Greis  litt  in  Folge  eines  alten 
Blafenübels  an  Harnverhaltung  5  die  wie- 
derhohlte  Anwendung  des  Gatheters  minder¬ 
te  alle  Zufälle ;  allein  er  ftarb  an  einem 
gleichzeitigen  eingeklemmten  Bruche,  Die 
6te  Tafel  zeigt  die  Veränderung  der  gl, 
proftata,  die  man  bei  der  Sektion  fand,-— 
Vierter  Fall*  Ein  66  jähriger  Mann 
in  Folge  einer  Krankheit  der  Vorfteher- 
drüfe  an  Harnverhaltung.  Der  Catheter 
wurde  mehrmahl  s  mit  Mühe  eingebracht 
und  blieb  jedesmahl  mehrere  Tage  liegen; 
es  Hofs  oft  mit  dem  Urin  Blut  und  blutL 
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ger  Schleim  ah.  Der  Catheter  hockte  beim 
Einbringen  immer  in  der  Drüfe.  Man 
fühlte  ihre  Vergröfserung  durch  den  Maft- 
darm.  Es  traten  häufig  Blafenkrämpfe 
und  Schmerzen  ein*  Einspritzungen  von 
Extr.  Opii  mit  Waffer  beruhigten  nur 
temporair  den  Krampf  und  Schmerz.  Es 
erfolgten  Delirien  und  nach  17  Tagen  der 
Krankheit  der  Tod.  Die  Blafe  war  zufam- 
mengezogen,  die  Muskelhaut  verdickt,  die 
York  eher  drüfe  vergröfsert ,  ihr  mittlerer 
Lappen  ragte  in  die  Blafe,  und  bildete  eine 
häutige  Querfalte  hinter  der  Harnröhren- 
Mündung.  An  der  hintern  Seite  der  Blafe 
fand  fich  ein  Sack,  der  durch  eine  fchmale 
Oeffnung  mit  der  Blafe  communicirte,  und  ei¬ 
ner,  welcher  mit  coagalabler  Lymphe  bedeckt 
war.  Durch  dfe  Lage  diefes  Sacks  wurde 

'  1 

die  Blafe  vorwärts  gedrängt,  und  dadurch 
das  Eindringen  des  Catheters  erfchwert. 
Der  Catheter  hatte  einen  künftlichen  Ka¬ 
nal  von  der  Harnröhre  aus  durch  die  gl. 
proftata  bis  in  die  Blafenhöhle  gebildet. 
Fünfter  Fall.  Ein  70  jähriger  Greis 
bekam  >  nachdem  er  bisher  häufig  am  Urin¬ 
drange  gelitten ,  plötzlich  eine  Harnverhal¬ 
tung. 
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tung.  Der  Catheter  wurde  mehrmals  mit 
groffer  Schwierigkeit  eingebracht..  Der 
Pat.  ftarb  den  i3ten  Tag  an  Entkräftung. 
Die  Yorfteherdriife  war  vergröfsert,  die 
Urethra  convex  auf  der  linken,  concav  auf 
der  rechten  Seite.  Der  Mittellappen  ragte 
in  die  Blafe,  und  bildete  vor  ihrem  Aus¬ 
gange  eine  Klappe;  zwifchen  dem  Veru 
montanum  und  dem  Mittellappen  fand  fich 
eine  ftraffe  Hautfalte ,  die  fich  bis  zum  Bul¬ 
bus  urethra e  erftreckte,  und  durch  ihre  An- 
fpannung  den  Kanal  verkürzte.  Der  Ca¬ 
theter  hatte  heb  der  letzten  Einführung 
an  der  einen  Seite  einen  falfchen  Weg  ge¬ 
bildet,  der  von  dem  häutigen  Theil  der 
Urethra  durch  die  Drüfe  in  die  Blafe  ging. 
Sech  ft  er  Fall.  Ein  7g  jähriger  Greis 
hatte  in  Folge  einer  Vergröfferung  der  gl. 
proftata  mehrere  Anfälle  von1  Harnverhal¬ 
tung  überftanden;  bei  einem  neuen  wurde 
er  wafferfüchtig  und  ftarb*  Der  Mitt eilap¬ 
pen  der  Drüfe  ragte  in  die  Blafe  vor*  — • 
Siebenter  Fall*  Ein  55  jähriger  Mann 
litt  lange  Zeit  an  St einbefch werden ,  ohne 
dafs  man  mit  dem  Catheter  einen  Stein 
fühlen  konnte.  Die  gl.  proftata  war  durch 

den 
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'  den  MaMarai  vergröffert  zu  fühlen»  In 
der  Bückenlage  litt  der  Pat.  an  keinen 
B  eich  werden  im  Uriniren ;  im  Stehen  und 
Knieen  hingegen  litt  er  am  Urindrang  und 
konnte  nur  mit  Mühe  wenig  Urin  laffen. 
Der  Catheter  ging  fchwer  an  der  Drüle 
vorbei.  Es  entfiand  Fieber  und  nach  8  Ta¬ 
gen  der  Tod,  Die  Blafe  war  verdickt,  er¬ 
weitert,  bildete  Talchen  und  enthielt  /~g 
Steine.  Die  Vorfteherdrüfe  war  angefchwoi- 
len,  ihr  Mittellappen  fo  grofs  als  ein  Hüh¬ 
nerei,  bildete  in  der  Blafe  eine  grofse  Ge- 
fchwulit,  die  den  ganzen  Blafenhals  an¬ 
füllte.  Diefe  Gefchwulft  verhinderte  die 
Berührung  der  Steine  mit  der  Sonde ,  b e  ■ 
fonders  in  der  Rückenlage.  Die  Ereteren 
und  Nierenbecken  waren  erweitert,  erfte- 
le  bildeten  mehrere  Windungen.  Achter 
Fall.  Der  Catheter  hatte  einen  falfchen 
Weg  durch  die  Querfalte  zwifchen  Seiten 
und  Mittelfappen  in  die  Blafe  gebildet.  — 
Neunter  Fall.  Pat.  hatte  früher  fchon 
einmal  eine  Harnverhaltung  erlitten  und 
war  einmal  am  Blafenftein  operirt»  Er 
bekam  nochmals  einen  Blafenftein,  wurde 
wieder  operirt,  ftärb  aber  gleich  hinterher. 

Die 
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Die  Nierenbecken  und  Ureter en  waren  erwei¬ 
tert  und  die  Blale  verdickt,  ihre  Höhle  ver¬ 
kleinert,  ihre  innere  Oberfläche  entzündet. 
D  er  mittlere  und  linke  Lappen  der  Drüfe 
waren  vergröffert  und  ragten  in  der  Blafe 
vor*  Die  Theile,  welche  den  Stein  be¬ 
rührt  hatten,  waren  excoriirt.  Der  2te 
Stein  bildete  fich  aus  dem  hinter  den  her¬ 
vorragenden  Theilen  immer  zurückbleiben¬ 
den  Urindepot,  und  verfchlimmerte  durch 
Druck  und  Reitz  alle  Zufälle.  —  Zehnter 
Fall.  Ein  Greis  hatte  alle  Zeichen  einer 
Vergrößerung  der  Vorfteherdrüfe ,  litt  häu¬ 
fig  an  Harnbefch werden  und  fchmerzhaften 
Blafenkrämpfen :  es  ging  Öfters  Blut  mit 
dem  Urin  ab;  Pat*  könnte  wegen  Schmer¬ 
zen  den  Catheter  nicht  liegen  1  affen  und 
ftarb  foporös.  Die  Muskelhaut  der  Blafe 
war  verdickt ,  die  innere  Haut  von  Ausdeh¬ 
nung  ihrer  Blutgefafse  dunkel  gefärbt,  die 
Drüfe  vergröffert,  befonders  der  linke  und 
miniere  Lappen,  die  in  der  Blafe  vorrag¬ 
ten;  ihre  Oberfläche  war  vereitert  und  in 
der  Blafe  war  ein  Stein. 

C  ap. 
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Cap.  VI.  Wirkung  verfchiedener  Einfprit- 
zungen  in  die  Blaie  auf  die  Symptome 
diefer  Krankheit. 

Injectionen  helfen  wenig  oder  gar 
nichts  zur  Milderung  der  Symtome  von 
Reitzung  in  der  Blafe.  Solche  von  ein 
Paar  Unzen  Oel  linderten  zuweilen  um  et¬ 
was  die  Schmerzen.  Eine  Injection  von 
Campher  -  Oel  mit  Baumöl  verfchlim- 
merten  alle  Zufälle;  eine  folche  von 
warmen  Waffer  that  nicht  gut;  beffer  tha- 
ten  Einfpri  t  zun  gen  von  i  -  n  Drachmen 
Tinctur  mit  5  Unzen  warmen  Waffer. 
Eine  langweilige  16  Seiten  lange  Kranken- 
gehauchte  zeigt,  dafs  keine  diefer  Ein- 
fpritzungen  reellen  Nutzen  fchaffte. 

Cap,  VTU  Vergröfferung  der  Seitenlappen 
der  V orfteherdr üfe, 

Zuweilen  fchwillt  nur  einer  der  Sei¬ 
tenlappen  (häufiger  der  linke)  an,  und 
drückt  auf  den  Maftdarm  ohne  die  Blafen- 
öffnung  zu  afficiren,  noch  mit  einer  Ge- 
fchwulft  des  mittlern  Lappen  verbunden 
zu  feyn.  Die  Uxiterfuchung  mit  dem  Fin¬ 
ger  durch  den  Maftdarm  gibt  die  Diag- 
nofe.  Der  Verf.  fah  nur  zwei  Fälle  diefer 
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feltenen  Krankheit.  Schmerzhafter  Tenes- 
mus  ift  das  gewöhnlichfte  Symptom.  Die 
Zufälle  ähneln  denen  des  Harndrangs  bey 
Anfchwellungen  des  mittlern  Drüfenlap- 
pens.  Ein  Mahl  hielt  m  an  die  Krankheit  für 
eine  Strictur  des  Maftdarms,  Die  Cur  be- 
fteht  hier,  wie  bey  der  Yergröfserung  des 
mittleren  Drüfenlappens ,  in  Vermeidung 
und  Verminderung  des  Drucks  auf  die  lei¬ 
denden  Theile.  Der  Verf.  empfiehlt  befon- 
ders  Stuhlzäpfchen  von  Exti\  Cicutae  mit 
oder  ohne  Extr*  Opii,  Klyftiere  von  warmen 
Waffer  und  warme  Hüftbäder  von  92-94  0 
Fahr.  Diefe  Behandlung  gelang  in  2  Fällen, 
wo  Fomentationen,  Linimente  und  Bougies 
nichts  geholfen  hatten.  Ein  Haarfeil  im 
Mittelfleifche  hatte  bei  einem  der  Kranken 
auch  nichts  geholfen.  (Nichts  vom  Mercur, 
nichts  von  der  Spongiaufta !) 

Cap.  VIII.  Entzündung  des  Vera  monta- 
num. 

Sie  erzeugt  Kitzel  und  andere  quälende 
Empfindungen,  befonders  im  Stehen,  we¬ 
niger  im  Liegen«.  Die  Krankheit  ift  nicht 
ungewöhnlich,  doch  hat  man  feiten  Gele 
genheit,  die  Theile  nach  dein  Tode  zuun- 
Langenbeck'>s  Bibi ,  I.  B.  5«  St.  C  C  ter~ 
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terfuchen.  Der  Verfaffer  erzählt  eine  we¬ 
nig  beweifende  Krankengefchichte  ?  nebft 
Sectionsbericht.  Ueberhaupt  fcheint  hier 
der  Verf.  zu  fehr  den  Theoretiker  und  fei¬ 
nen  Diagnoftiker  zu  machen.  Der  Gebrauch 
von  Bougies  und  Injectionen  beim  Tripper 
follen  Urfache  der  Krankheit  feyn.  In  ei¬ 
nem  Falle  foU  eine  Emiffio  feminis  beim 
Reiten  (! !) ,  in  einem  andern  Falle  häufige 
Erection  (! !)  (kann  wohl  eher  Folge,  als) 
Uriache  der  Krankheit  gewefen  feyn.  Fälfch- 
lich  ( ? )  hält  man  die  Krankheit  öfters  für 
Folge  von  Stricturen;  Bougies  fchaden,  Bla- 
fenpflafter,  kalte  Fomentationen  des  Mittel- 
fleiiehes,  und  Klyftiere  von  Eiswaffer,  von 
Opium  lindern  die  Krankheit,  ohne  fie  wirk¬ 
lich  zu  heben. 

Cäp.  IX.  Äbfcefs  in  der  Vorfteherdrüfe. 

Reitzung  im  Blafenhalfe,  Schmerz  und 
Befchwerden  beim  Uriniren,  unangenehme 
Gefühle  beim  Stuhlgang,  Stuhlzwang,  öf¬ 
teres  Fröfteln,  u.  f.  wf  find  die  gewöhnli¬ 
chen  Symptome.  Bricht  der  Abfcefs  auf, 
was  gewöhnlich  dicht  neben  oder  hinter 
dem  Veru  montanum  gelchieht,  fo  geht  Ei¬ 
ter  und  Schleim  mit  Urin  ab,  und  nach  dem 
letzten  Urintropfen  erfolgt  einige  Minuten 
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lang  ein  ftechender  Schirierz.  Oft  geht  zu¬ 
gleich  Blut  ab,  und  ein  brennender  Schmerz 
fitzt  in  der  Eichel*  Die  Krankheit  wird  oft 
für  Entzündung  und  Vereiterung  der  Blafe 
gehalten.  Nach  dem  Aufbrechen  des  Abfceffes 
erfchwert  das  zurückbleibende  Gefchwür 
das  Catheterifiren.  Der  Reitz  der  letzten 
Urintropfen  auf  die  wunde  Fläche  erzeugt 
befonders  quälende,  liechende  Schmerzen* 
Man  hat  diefe  Zufälle  für  Steinbefchwer- 
den  gehalten.  Am  meiften  lindert  der  in¬ 
nere  Gebrauch  des  Opiums,  des  Schier¬ 
lings,  des  Hyofcyamus  in  Verbindung  mit 
lauwarmen  Salzbädern  den  Schmerz.  Nie 
darf  der  Pat.  reiten;  ermufs  durch  wäfferige 
Getränke  den  Urin  verdünnen.  In  einem 
Falle  bildete  lieh  ein  folcher  Abfcefs  nach 
unterdrückten  Hämorrhoiden. 

Cap*  XI.  Gefchwüre  in  der Vorfteh erdrufe, 
Wunden  in  der  Gegend  des  V eru  mon-  s 
tanum  werden  zuweilen  zu  Gefchwüren, 
indem  der  Reitz  des  eindringenden  Urins 
ihre  Heilung  verhindert.  Aus  gleicher  Ur¬ 
sache  vergröfsern  fiqh  auch  Gefchwüre  in 
def  gl*  proftata  fchnell.  In  andern  Fällen, 
z.  B.  bei  der  Steinoperation,  heilen  Wun¬ 
den  diefer  Drüfe  rafch.  Die  Zufälle  diefer 
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Gefchwüre  find:  Abgang  zähen  Schleims 
mit  Eiter  vermifcht ,  Harndrängen,  und  lie¬ 
chender  Schmerz*  Ihre Urfachen find.  lAin-- 
gries,  der  hinter  dem  Vera  montanum  ver¬ 
halten  die  Drüfe  reitzt  und  exulcerirr,  und 
der  unvorfiehtige  Gebrauch  von  Inftrumen- 
ten,  befonders metallifcher Art.  Manfchreibt 
die  Zufälle  oft  dem  Blafenhalfe  oder  einer 
gleichzeitigen  Yergröfserung  des  mittlern 
Drüfenlappens  zu.  Das  hefte  Mittel  ift,  durch 
den  Catheter  den  Urin  vom  Gefchwür  ab: 
zuhalten.  Der  Catheter,  den  man  in  de 
Blafe  liegen  läfst,  vermindert  fogleich  du 
Schmerzen.  In  einem  hier  erzählten  Falb 
fchützten  kleine  Harnfteine  in  der  Vorfte. 

herdrüfe  die  Gefchwüre  vor  dem  Eindringen 

'  i 

des  Urins. 

Dreizehn  gute  Kupfertafeln  mit  eine 
Erläuterung  gehen  am  Ende  des  Werks  ein 
deutliche  Anficht  von  den  verfchiedenet 
organifchen  Fehlern  und  Anfchweilungej. 
der  Vorft  eher  drüfe.  Den  Befchlufs  mach 
eine  ßo  (!)  Seiten  lange  Tabelle ,  welch 
die  Unregelmäfsigkeit  der  Urinfecretion  i 
dreien  Fällen  von  Krankheit  der  V  or liehet 
drüfe  darthutfl/ 
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II. 

JVilliäm  Goodlands  Geschichte  einer  durch 
Unterbindung  der  Carotis  glücklich  geheilten 
Gesichts  -  und  Hals  gefchwulft ; 

mitgetheili  durch  Dr.  von  E  mb  den  zu  Hamburg. 


Die  Carotiden  befolgen  einen  fo  bedeuten¬ 
den  Antheil  des  zum  Hirn  gehenden  Blutes, 
dafs  die  Wundärzte  bis.  vor  kurzer  Zeit  fie 
nicht  zu  unterbinden  wagten.  Herr  Abernethy 
wagte  es  zuerst,  die  linke  Carotis  commu¬ 
nis,  nachdem  die  Carotis  interna  und  meh¬ 
rere  Zweige  der  Carotis  externa  bey  einem 
Manne  durch  das  Horn  einer  Kuh  zerriffen 
worden  waren,  zu  unterbinden.  Allein  der 
Kranke  ftarb  dreyfsig  Stunden  darauf.  Seit 
der  Zeit  haben  die  Herren  Cooper  und  Tra¬ 
vers  die  Carotiden  unterbunden.  Der  Verf. 
ift  der  erfte,  welcher  fie  unterbunden  hat, 
um  dadurch  das  Entfernen  einer  Gefchwulft 
möglich  zu  machen.  Eine  Frau  hatte  eine 
Gefchwulft,  welche  fich  faft  vom  äufseren 
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linken  Augenwinkel  gegen  das  Foramen  in- 
fraorbitale  ,  nach  hinten  gegen  das  Ohr, 
welches  davon  in  die  Höhe  gehoben  ward, 
bis  zum  Processus  mastoideus  erftreckte., 
Diele  Gefchwulft  hing  bis  über  das  Schlüi- 
felbein  herab,  reichte  am  Halse  bis  gegen 
das  Kinn,  und  bedeckte  zum  Theil  die  Luft¬ 
röhre.  Der  Umfang  der  Bafis  enthielt  nc 
Zoll.  Obgleich  fie  fich  bis  über  das  Schlüf 
f elbein  erftreckte,  fo  war  ihr  niedrigfter  Zu- 
fammenhang  mit  dem  Hälfe  doch  -JZoll  von 
diefem  Knochen  entfernt.  Beim  Aufheben 
der  Gefchvvulft  konnte  man  mit  den  Fingern 
keinen  Zufammenhang  mit  den  Blut  gef  äfsern 
entdecken*  Obgleich  das  Horn  des  Zungen¬ 
beins  unter  der  Gefchwulft  beweglich  \yan 
fo  erforderte  es  doch  eine  äufserst  genau* 
Unterfuchung ,  um  von  dem  Nichtzufam 
menhangen  mit  der  Luftröhre  überzeugt  zi 
werden*  Aufgerichtet  war  die  Ptefpiratior 
ziemlich  frey.  Die  fehr  grofse  ,  fich  bis  übe: 
das  Zungenbein  erftreckende  Gefchwulft  er 
fchwerte  sehr  das  Schlingen.  Die  Glandula 
fubmaxillaris  war  nach  innen  gedrückt 
fchien  jedoch  nicht  vergröfsert  oder  verhär¬ 
tet  zu  feyn*  Die  Gefchwulft  fing  hinter  dem 
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Winkel  des  Unterkiefers  an ,  breitete  fich 
dann  gegen  den  Proceffus  mastoideus  aus, 

- 

und  war  mit  den  darunter  liegenden  Thei- 
len  fo  feft  verbunden,  dafs  man  die  Finger 
nicht  darunter  bringen  konnte*  Da  die 
Parotis  von  der  Gefchwulft  bedeckt  war,  fo 
entftand  die  wichtige  Frage,  in  wie  weit 
diefe  mit  in  der  Krankheit  verwickelt  fey. 
Die  Beweglichkeit  der  Gefchwulft  bewieis, 
dafs  keine  knöcherne  Verbindung  mit  der 
Kinnlade  noch  mit  dem  Wangenbeine  Statt 
fand.  Auf  der  Gefchwulft  waren  grofse  Er¬ 
habenheiten,  in  deren  Spitzen  Flüffigkei- 
ten  waren*  Die  Gefchwulft  war  fleifchig, 
hatte  aber  weder  die  Härte,  noch  irgend  ei¬ 
nen  andern  Character  von  Carcinom,  In 
ihrer  Nachbarfchaft  fand,  fich  keine  Drüfe 
afficirt,  und  obgleich  fie  an  zwey  Stellen 
ulcerirt  war,  fo  hatten  die  Gefchwüre  doch 
kein  fchlimmes  Anfehen.  Die  Oberfläche 
war  mit  grofsen  varicofen  Gefäfsen  bedeckt;* 
Uebrigens  waren  die  Gefundheitsumftände 
der  Frau  fo  ziemlich.  Es  ward;  ein  Confi- 
lium  veranftaltet ,  und  es  wurden  die  Ein¬ 
würfe  gegen  die  Operation  gemacht,  dafs  die 
Patientin  durch  Flaemorrhagie  das  Leben 
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verlieren,  oder  die  Gefchwulft  wieder  wach- 
fen  könnte.  Der  Verf.  entfchlofg  lieh  je¬ 
doch,  die  Operation  zu  verrichten,  die  auch 
befchleuniget  werden  mufste ,  indem  eine 
fchreckliche  Blutung  entband.  Der  Kopf 
der  Patientin  ward  auf  einen  Tifch  gelegt. 
Es  ward  ein  vier  Zoll  langer  Ein fchnitt  ge¬ 
macht  und  die  Gefchwulft  abpräparirt*  Nach¬ 
dem  der  innere  Rand  des  Sternocleido- 
maftoideus  frey  geworden  war,  war  dasPul- 
firen  der  Carotis  im  Hintergründe  der  Wun¬ 
de  zu  fühlen*.  Das  Meller  ward  nun  bey  • 
Seite  gelegt,  und  die  Arterie  mit  den  Fin¬ 
gern  frey  gemacht*  Da  es  fchwer  hielt, 
mit  dem  Finger  unter  das  Gefäfs  wegzuge¬ 
hen,  fo  brachte  der  Verf.  das  äugige  Ende  ! 
einer  Sonde  von  der  äufsern  Seite  der  Ar¬ 
terie  unter  diefelbe  weg ,  fo  dafs  es  die 
Spitze  des  Fingers  an  der  anderen  Seite 
berührte.  Da  aber,  obgleich  die  Sonde  ge¬ 
bogen  worden  war,  um  fie  der  Tiefe  der 
Wunde  anzumeffen,  es  nicht  möglich  war, 
fie  unter  die  Arterie  wegzuführen,  und 
die  Gröfse  der  Gefchwulft  diefs  Verfahren 
noch  erfchwerte ,  fo  wählte  der  Verf*  eine 
Nadel,  die  bey  der  Operation  eines  Aneurys¬ 
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ma  gebraucht  wird.  Als  die  Nadel  mit  der 
Spitze  des  Fingers  in  Berührung  gebracht 
worden  war,  und  die  Nadel  unter  die  Arte¬ 
rie  von  aufsen  nach  innen  gefchoben  wer¬ 
den  Tollte,  zeigten  fich  ebenfalls  viele  Schwie¬ 
rigkeiten.  Bey  diefem  langwierigen  Theile 
der  Operation  ging  eine  beträchtliche  Menge 
Blut  verloren.  Beym  Anziehen  der  Liga¬ 
tur  klagte  die  Kranke  über  heftige  Schmer-, 
zen,  die  lieh  über  die  ganze  Seite  des  Kopfes 
Verbreiteten. 

Um  die  Gefchwulft  zu  verkleinern,  liefs 
der  Yerf.  die  Flüffigkeiten  der  Tuberkeln 
herausfliefsen,  führte  den  einen  Schnitt  auf¬ 
wärts  längft  der  Bafis  der  Gefchwulft,,  und 
trennte  fie  von  der  Backe  ab.  Obgleich 
bey  der  Trennung  die  Finger  gebraucht 
wurden,  fo  machten  doch  ftärkere  ligamen- 
töfe  Verbindungen  oft  den  Gebrauch  des 
Meffers  nöthig.  DieHaemorrhagie  während 

der  Abtrennung  der  Integumente,  die  die 
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Gefchwulft  nach  oben  mit  dem  Kopfe  verban¬ 
den,  war  bedeutend,  und  war,  als  derVerLin 
der  Gegend  des  Proceffus  condyloideus  des 
Unterkiefers  trennte,  bedenklich.  Sowohl  irr 
diefer  Gegend,  als  unter  und  hinter  dem. 
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Ohre  folgte  jedem  Mefferzuge  ein  Blutgufs, 
manchmal  fogar  in  fürchterlich  harten 
Strömen,  die  jedoch  in  wenigen  Secunder^ 
auf  hörten.  Am  Ende  der  Operation  war 
die  Patientinn  ohnmächtig,  erholte  fich  aber 
bald  wieder.  Das  Blut  flofs  aus  einigen 
Stellen,  jedoch  nur  aus  Venen,  die  inehr 
aus  Vorficht,  als  aus  Noth,  unterbunden 
wurden,  gan4  frey  hervor.  Die  Wunde 
hatte  nun  folgendes  Anfehen:  Der  Sterno- 
cleidomaftoideus  lag  blofs  ;  feine  Fasern 
'waren  bis  auf  einen  halben  Zoll  von  der 
Infertion  am  Schlüffelbeine  rein  praeparirt« 
Die  Wunde  er flr echte  fich  vom  Proceffus 
maftoideus  bis  zur  Luftröhre«,  Die  Glandula 
fubmaxillaris  lag  frey,  und  wurde,  da  ohn- 
gefahr  der  fünfte  Theil  krank  fehlen ,  ex- 
ftirpirt*  Der  Digastricus  und  ein  grofser 
Theil  des  Mylohyoideus  waren  entblöfst. 
D  er  Proceffus  condyloideus  des  Unterkiefers 
Avar  blofs  mit  der  Knochenhaut  bedeckt. 
Ein  Theil  des  Maffeters  fchien  krank  zu 
feyn,  und  war  Aveggenommen  worden.  Der 
Musculus  pterigoideus  internus  war  zu  he¬ 
ben,  Die  Glandula  parotis  war  ganz  exftir- 
pirt  worden» 
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Die  Haut  ward  über  die  Wunde  gezo¬ 
gen,  und  durch  Heftpflafter  bedeckt.  Abends 
befand  fich  die  Operirte  ziemlich  wohl,  nur 
klagte  fie  über  Halsfchmerzen,  die  das  Schlin¬ 
gen  bfefchwerlich  machten ,  welches  fchon 
am  zweyten  Tage  geringer  war.  Am 
zwölften  Tage  ging  die  Ligutur  ab*  Nach 
10  Wochen  wTar  die  Wunde  gänzlich 
geheilt,  obgleich  eine  Sp eichelab fonderung 
bis  dahin  fortdauerte.  Der  Verf.  glaubt, 
dafs  ohne  die  Carotis  unterbunden  zu  ha¬ 
ben,  der  gefchicktefte  Operateur  die  Extir« 
pation  nicht  hätte  vollenden  können.  Die- 
fem  Unterbinden  fchreibt  er  nicht  allein 
mehr  Sicherheit  beym  Operiren  zu,  fondern 
glaubt  auch,  dafs  dadurch  die  Wahifchein- 
lichkeit  des  Wiederentftehens  verringert  wor¬ 
den  fpy,  da  aller  Zuflufs  von  Blut  fo  gänz¬ 
lich  abgefchnitten  war  ,  fetzt  jedoch  hinzu, 
dals  in  einem  ähnlichen  Falle  diefe  Opera¬ 
tion  fehr  vereinfacht  werden  könne,  wenn 
Itatt  der  Unterbindung,  die  Arterie  blofs  ge¬ 
legt,  von  einem  Gehülfen  gegen  die  Rippe 
gedrückt,  oder  mit  den  Fingern  zufammen 
gedrückt  würde ,  bis  die  Gefchwulft  wegge- 
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nommen  und  die  zerfchnittene  Zw’eige  ge- 
fichert  find.  An- 
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Anmerkungen  des  Herausgebers 
zum  vorausgefchicktenAuf  Tatze» 
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Die  Unterbinduug  der  Carotis  commu¬ 
nis  ,  um  den  Zuflufs  des  Blutes  von  den 
Aeften  derfelben,  welche  bey  der  Exftirpa- 
tion  verletzt  werden  mulsten ,  abzuhalten, 
war  unzweckmäfsig  und  überfTiiTfig.  Der 
Yerf.  ward  durch  die  Unterbindung  der  Ca¬ 
rotis ,  welche  Cooper  und  Travers  bey 
einem  Aneurysma  verrichteten ,  darauf  ge¬ 
leitet.  Zwilchen  dielen  Fällen  ift  aber  ein 
grofser  Unterfchied.  Die  Carotiden  beyder 
Seiten  heben  durch  zu  viele  und  zu  grofse 
Seitenäfte  mit  einander  am  Hälfe  und  im 
Geflehte  in  Verbindung,  als  dafs  durch  die 

Unterbindung  der  Carotis  an  der  einen  Seite 

<o 

das  Blut  von  den  Aeften  der  unterbunde¬ 
nen  Carotis  fogleich  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  abgehalten  würde,  und  man  fie  bey 
einer  Exftirpation  ohne  Haemorrhagie  durch- 
fchneiden  könnte.  Ich  brauche  nur  auf  die 
Verbindung  der  beyden  Arteriaethyreoideae 
fuperiores ,  linguales ,  maxillares  externae 
und  auf  die  Verbindung  der  Aefte  im  Ge¬ 
sichte  aufmerkfam  zu  machen.  Bey  einem 

An- 
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Aneurysma  an  den  Carotiden  oder  an  den 
Aeften  derf eiben  hat  auch  die  Erfahrung 
gelehrt,  dafs  nach  der  Unterbindung  unter¬ 
halb  des  aneury staatlichen  Sackes  das  Pul- 
firen  noch  fortdauerte»  Diefs  beweifen  fol¬ 
gende  Fälle*  In  den  medicinifch - chirurgi- 
Ichen  Abhandlungen  der  medicinifch  -  chi- 
rurgifchen  Gefelllchaft  zu  London  ift  der 
Fall  bekannt  gemacht  worden,  wo  Aftley 
Cooper  bey  einem  Aneurysma  unter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  und  über  dem  fpitzen 
Winkel,  der  durch  die  Theilung  des  Carotis 
communis  entfteht,  die  Carotis  communis 
unter  dem  aneurysmatifchen  Sacke  unter¬ 
band»  Das  Aneurysma  hatte  die  Gröfse  ei¬ 
nes  Hühnereies  und  pulfirte  lehr»  Nach  der 
Unterbindung  war  zwar  die  Gefchwulft  kaum 
mehr  fichtbar,  allein  das  Pulfiren  hatte  noch 
nicht  ganz  aufgehört.  Eben  dafelbft  ift  der 
Fall  befchrieben  ,  wo  B.  Travers  bey  ei¬ 
nem  Aneurysma  in  der  Orbita  die  Carotis 
unterband.  Die  Heilung  gefchah  zwar  in 
50  Tagen,  und  die  Patientin  blieb  frey  von 
Schmerzen  und  fonftigen  Befchwerden ,  al¬ 
lein  die  pulfirende  Gefchwulft  verfchwand 
nicht  gänzlich.  In  dex  chirur glichen  Klinik 
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zu  Landshut  kam  ein  Aneurysma  der  linken 
Carotis  communis  vor,  welches  Herr  von 
Walter  in  der  medicinifch - chirur glichen 
Zeitung  im  2ten  Bande  1815  Seite  271  be- 
fchreibt.  Die  Gefchwulft  hatte  die  Gröfse 
einer  Mannsfauft*  Die  Pulfationen  waren 
heftig,  und  beftanden  in  deutlicher  Aus¬ 
dehnung  und  Zufamrnenziehung  des  aneu- 
rysmatifchen  Sackes.  Det  Kranke  empfand 
ein  heftiges  Klopfen  und  Hämmern  in  allen 
Theilen  des  Kopfes  auf  der  leidenden  Seite»' 
Herr  von  Walter  unterband  die  Carotis 
i§  Zoll  unter  dem  Aneurysma.  Es  erfolgtrn 
keine  befonderen  Zufälle»  Die  Ligatur  ging 
am  i4ten  Tage  ab ,  und  in  der  4ten  Woche 
war  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Haut- 
helle  geheilt  ;  allein  die  Pulfationen  des 
aneurysmatifchen  Sackes  waren  um  diöfe 
Zeit  noch  beynahe  unverändert,  nur  etwas 
Ich  wach  er.  Das  Tofen  und  Klopfen  im  Kopfe 
hatte  aufgehört,  fo,  dafs  der  Kranke  fchla- 
fen  konnte,  und  fielt  Lehr  erleichtert  fühlte«. 
Nach  7  Wochen  fing  die  Gefchwulft  an  fich 
auffallend  zu  verkleinern  und  fchwächer  zu 
pulfiren«  Nach  4  Monaten  hatte  die  Pulfa- 
tion  ganz  aufgehört,  und  die  Gefchwulft 

hatte 


hatte  noch  ein  Viertheil  ihrer  ehemahligen 
Gröfse.  Aus  dielen  drey  Beobachtungen  geht 
nun  hervor,  dai's  das  Blut,  nachdem  eine 
Carotis  unterbunden  war,  von  der  Carotis 
der  anderen  Seite  durch  die  Rami  commu- 
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nicantes  herübergeführt  ward.  Wenn  nun 

X  *' ' 

auch  der  Zuflufs  des  Blutes  durch  die  Ana- 
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Itamofen  nach  und  nach  Ich  wach  er  wild,  fo, 
dafs  die  Obliteration  eines  aneurysmatifchen 
Sackes  erfolgen  kann,  ohne  dafs  man  nöthig 
hätte ,  eine  zweyte  Ligatur  oberhalb  deffel- 
ben  anzulegen,  fo  läfst  fich  doch  keine  Ex- 
ftirpation  einer  Gefchwulft  oberhalb  einer 
unterbundenen  Carotis  communis,  ohne  dafs 
nicht  nach  der  Verletzung  der  Ramificatio- 
nen  der  unterbundenen  Arterie  eine  Blutung 
erfolgen  füllte,  denken,  da  diefe  das  Blut 
von  den  Seitenäften  der  Carotis  derandern 
Seite  gleich  nach  der  Unterbindung  noch 
ungeftört  bekommen.  Bey  der  Operation 
einer  Pulsadergefchwulft  am  Hälfe  darf  man 
aus  diefem  Grunde  auch  nie  nach  der  Anle¬ 
gung  der  Ligatur  den  aneurysmatifchen 
Sack  öffnen  und  zu  zerftören  bemühet  feyn, 
weil  augenblicklich  eine  bedeutende  Blu¬ 
tung  erfolgen  müfste,  da  das  Aneurysma 

noch 


noch  Blut  genug  bekömmt  durch  die  Seiten- 
alte,  fondfern  man  muCs  den  Procefs  der 
Obliteration,  wie  diefs  auch  bey  Aneurys¬ 
men  an  anderen  Stellen  des  Körpers  das 
Befte  ift,  ganz  der  Natur  üb erl affen,  die 
von  der  Unterbiridungsftelle  anfängt  und 
lieh  nach  und  nach  über  die  aneurysmati- 
fche  Ausdehnung  hinauserftreckt.  Ein  gro- 
fser  Theil  des  Blutes  wird  von  der  Arteria 
vertebralis  auch  aufgenommen,  und  das  Hin- 
einftrömen  in  die  Verbindungsäfte  beyder 
Carotiden  wird  immer  fchwacher  werden. 
Dafs  die  Unterbindung  der  Carotis  gänzlich 
überfiüffig  war,  lieht  man  aus  derBefchrei- 
bung  der  Operation;  denn  beym Abtrennen, 
der  Gefchwulft  entftand  eine  heftige  Blu-  | 
tung,  die  bedenklich  war,  wo  jedem  Meffer- 
zuge  ein  Blutgufs,  und  manchmal  fogar  in 
fürchterlich  ftarken  Strömen,  folgte.  Durch 
die  Unterbindung  der  Carotis  erfchwerte 
lieh  der  Verf.  die  Operation  fehr ;  denn  es 
läfst  fich  denken,  dafs  das  Auffuchen  der- 
felben  bey  einer  Gefchwulft,  die  vom  Ohre 
anfing,  und  bis  über  das  Schlüffelbein  her¬ 
abhing,  mit  unbefchr eiblichen  Schwierig¬ 
keiten  verbunden  gewefen  feyn  mufs.  Die 


Gefchwulft  fafs  freylich  an  einer  lehr  gefäfs- 
reichen  Gegend,  Io,  dafs  der  Yerf.  fich  wäh¬ 
rend  der  Exftirpation  auf  die  Unterbindung 
verletzter  Gefäfse  gefafst  machen  mufste. 
Das  Schwierige  der  Unterbindung  der  Caro¬ 
tis  bey  der  grofsen  Gefchwulft  fcheint  der 
Yerf.  auch  fehr  gefühlt  zu  haben,  denn  er 
lagt  am  Ende,  dafs  in  ähnlichen  Fällen  die 

i  i 

Operation  fehr  vereinfacht  werden  könnte, 
wenn  man,  ftatt  die  Arterie  zu  unterbinden, 
auf  fie  einfchnitte ,  und  den  Strom  des  Blu¬ 
tes  dadurch  hemmte,  dafs  ein  Gehülfe  ent¬ 
weder  fie  gegen  die  Rippe  drückte,  oder  fie 
zwifchen  den  Fingern  und  Daumen  zufam- 
m endrückte ,  bis  die  Gefchwulft  weggenom¬ 
men  und  die  zerfchnittenen  Zweige  gefiebert 
find.  Gegen  die  erfte  Rippe  läfst  fich  wohl 
die  Arteria  fubclaria  drücken,  aber  nicht  die 
Carotis.  Angenommen,  dafs  durch  das  Zufam- 
mendrücken  der  Carotis  communis  der  Zu- 
flufs  des  Blutes  von  den  Aeften  derfelben  ab¬ 
gehalten,  oder  das  Hinftrömen  zu  denfelben 
gemindert  werden  könnte,  fo  würde  ich  doch 
nie  rathen ,  die  Catotis  fo  zu  unterbinden, 
dafs  die  Ligatur  nicht  wieder  gelöfst  werden 
kann.  Vorzuziehen  würde  dann  doch  im- 
Langenbeck'1  s  Bibi.  I.  B  3.  St.  D  d  mer 
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mer  feyn,  eine  Ligatur  um  die  Carotis  com¬ 
munis  zu  legen,  ohne  sie  zuzuziehen.  Ent¬ 
lieht  dann  während  der  Operation  eineftarke 
Blutung,  und  könnte  man  die  zerfchnitte- 
nen  Aefte  nicht  unterbinden,  dann  müfste 
man  erft  zur  Zufammenfchnürung  der  Caro¬ 
tis  fchreiten.  Oder  man  könnte  auch  das 
Comprefforium  von  Affalini,  welches  im  er- 
ften  Stücke  des  erften  Bandes  meiner  neuen 
Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthal¬ 
mologie  befchrieben  und  abgebildet  ift ,  auf 
die  entblöfste  Carotis  communis  legen,  und 
es  dann  fo  lange  fchliefsen,  bis  dafs  die 
fpritzenden  Aefte  unterbunden  wären»  Dafs 
es  möglich  ift ,  ohne  wichtige  Aefte  zu  ver¬ 
letzen,  und  ohne  die  Carotis  vorher  zu  un¬ 
terbinden,  grofse  Gefchwülfte  am  Hälfe  zu 
unterbinden,  hat  die  Operationsgefchichte 
im  zweyten  Stücke  des  erften  Bandes  meiner 
neuen  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie,  und  mehrere  andero,  die 
ich  verrichtete,  bewiefen»  Noch  im  Winter 
1817  exftirpirte  ich  bey  einem  Mädchen  von 
Go  Jahren  eine  ähnliche  Gefchwulftam  Hälfe, 
wie  die  in  der  Bibliothek  befchri ebene,  ohne 
dafs  ein  wichtiges  Gefäfs  verletzt  und  unter- 
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bunden  ward.  Diele  Gefcli wulft  erftreckte 
fich  fogar  bis  hinter  den  Proceffus  condyloi- 
deus  maxillae  inferioris,  wo  die  Arteria  ma- 
xillaris  interna  liegt.  Man  lefe  hierüber 
nach,  was  ich  im  zweyten  Stücke  des  zwey- 
ten  Bandes  meiner  Bibliothek  für  die  Chi¬ 
rurgie  Seite  512  bis  315  gefagt  habe*  Ich 
habe  fogar  eine  fcirrliöfe  Parotis  glücklich 
ohne  bedeutende  Blutung  exftirpirt*  Die 
Gefchwulft  hatte  die  Gröfse  eines  Hühner- 
eyes,  und  war  völlig  unbeweglich.  Es  ward 
ein  Kreuzfchnitt  gemacht,  die  Drüfe  von 
ihren  Verbindungen  getrennt,  wobey  ich 
drey  Ligaturen  anzulegen  nöthig  hatte.  Als 
ich  die  Gefchwulft  fo  weit  herausgefchält 
hatte,  dafs  ich  fie  mit  den  Fingern  umgehen 
konnte,  und  bis  zur  Balis  zwilchen  den  Pro- 
ceffus  maftoideus  und  condyloideus  maxillae 
inferioris  kommen  konnte,  legte  ich  aus  V  or- 
ficht  hinter  diefelbe  fo  tief,  als  möglich,  eine 
Ligatur  an,  zog  diefe  feft  zufammen,  und 
fchnitt  vor  derfelben  den  gröfsten  Theil  der 
abgetrennten  Drüfe  durch.  Nach  8  Tagen, 
nachdem  die  Ligatur  felter  war  angezogen 
worden,  fiel  auch  der  Ueberreft  mit  der  Li¬ 
gatur  ab,  worauf  keine  Blutung  folgte.  Die 

'  Dd  3  Wun- 
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Wunde  ward  nun  mit  Charpie  ausgefüllt,  und  . 
die  Kranke  vollkommen  geheilt.  Die  Mög¬ 
lichkeit  ,  eine  Parotis ,  ohne  die  Carotis  zu 
unterbinden,  zu  exftirpiren ,  bewerfen  eben¬ 
falls  die  beyden  Fälle  von  C*  C.  von  Siebold 
in  dem  zweyten  Bande  der  Sammlung  felte- 
ner  und  auserlefener  chirurgifcher  Beobach¬ 
tungen  und  Erfahrungen  S.  278  ~~  294» 

In  den  Medico  -  chirurgical  Transactions. 
Yol.  VII*  Part.  1.  1816  ilt  ebenfalls  ein  Fall 
angeführt,  wo  durch  Unterbindung  der  Ca¬ 
rotis  communis  die  Blutung  bey  einer  Ge¬ 
sichts  wunde  gefüllt  ward.  Es  war  einem 
Soldaten  der  Backen  aufgehauen,  mit  Ver¬ 
wundung  der  Zunge.  Als  fich  nach  drey 
Tagen  eine  nicht  zu  füllende  Blutung  ein- 
ftellte ,  die  das  Leben  in  die  drohendfte  Ge¬ 
fahr  brachte ,  fo  unterband  Charles  Col- 

• 

lier  die  Carotis.  Ein  zwey  Zoll  langer Ein- 
fchnitt  ward  an  der  innern  untern  Seite  der 
Port*  fternalis  des  Sternocleidomaftoideus 
gemacht,  die  Vena  thyreoidea  und  der  Ner¬ 
vus  vagus  wurden  auf  die  Seite  gefchoben, 
und  eine  doppelte  Ligatur  mittelft  einer  ge- 
öhrten  Sonde  um  die  Arterie  geführt ,  die 
Zoll  vom  Bruftbeine  zugezogen  ward,  wor¬ 
auf 
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auf  fogleicli  die  Blutung  ftand*  Der  Ver¬ 
wundete  ward  fchnell  geheilt,  ohne  dafs  be¬ 
denkliche  Zufälle  eintraten.  DieferFall  be- 
weift,  dafs  Blutungen  aus  verletzten  Arte¬ 
rien  im  Gesichte  und  an  der  Zunge  zwar 
augenblicklich  durch  die  Unterbindung  der 
Carotis  communis  an  der  verletzten  Seite 
gefüllt  werden  können,  weil  die  Anaftomofen 
an  der  Zunge  und  indem  Gesichte  viel  klei¬ 
ner  find ,  und  weiter  von  der  unterbundenen 
Stelle  der  Carotis  entfernt  liegen,  als  am 
Hälfe.  Ob  es  aber  immer  erforderlich  fey, 
bey  Wunden  von  diefer  Art  die  Carotis  zu 
unterbinden,  mufs  ich  fehr  bezweifeln.  Ich 
habe  bey  fo  manchen  Gefichtswunden ,  wo* 
bey  die  Backe  gänzlich  getrennt  war,  eine 
fehr  bedeutende  Blutung  durch  die  Unter¬ 
bindung  der  verletzten  Gefäfse  gefüllt*  Bey 
vielen  Wunden  der  Zunge  füllte  ich  eben¬ 
falls  die  Blutung  durch  die  Anlegung  der 
Ligaturen.  Was  die  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Zunge  durch  das  glühende  Eifen  an*» 
betrifft,  fo  mufs  ich  diefes  aus  Erfahrung 
gänzlich  widerrathen.  Zur  Anwendung  des- 
felben  gehört  eine  unbewegliche  blutende 
Fläche.  Die  Zunge  zeigt  aber  bey  der  Be- 
.  v’  rüh- 
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rübrting  mit  dem  glühenden  Eilen  einen  fo 
hohen  Grad  von  Beweglichkeit,  dafs  man 
nicht  im  Stande  ift,  das  Eilen  fo  feit  gegen¬ 
zudrücken  ,  als  es  zur  Stillung  dor  Blutung 
erforderlich  ift,  Als  icfy  nach  der  Wegnahme 
der  vordem  Hälfte  der  Zunge  bey  einer  car~ 
cinomatöfen  Entartung  die  Blutung  durch 
das  glühende  Eilen  füllen  wollte  zog  Ifie 
fich  fo  weit  zurück ,  dafs  ich  fie  nicht  mit 
demEifen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  diö  be¬ 
nachbarten  Theile  in  der  Mundhöhle  zu 
verletzen ,  verfolgen  konnte.  Auch-konnte 
ich,  obgleich  ein  Speculum]  oris  angelegt 
worden  war,  nicht  gehörig  fehen.  Die  Blu- 
tung  war  fo  ftark,  dafs  das  Blut  in  einem 
ftarken  Strome  aus  dem  Munde  herausfchofs, 
und  ich  mich  fchnell  zur  Anlegung  mehrerer 
Ligaturen  entfchliefsen  mufste.  Mit  den  ' 
blofsen  Fingern  würde  ich  die  Zunge  nicht 
haben  faffen  können.  Deswegen  umwickelte 
ich  den  Daumen  und  den  Zeigefinger  mit 
Leinwand,  führte  fie  fo  tief,  als  möglich,  in 
die  Mundhöhle  hinein,  fafste  die  Wurzel  der 
Zunge,  zog  fie  hervor,  und  umftach  mit-Na- 
del  und  Faden  den  blutenden  Rand  ,  worauf 
die  Blutung  fogleich  Fand.  Die  Fäden  wurden 
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an  die  Ohren  befeftiget,  und  löfsten  fich 
nach  8  Tagen*  Die  vollkommene  Heilung 
war  nach  4  Wochen  beendiget,  und  der 
Kranke  bekam  keine  krankhafte  Erich einung 
an  der  Zunge  wieder.  Es  geht  aus  allem 
hervor,  dafs  es  bey  den  Engländern  eine 
Lieblingsoperation  geworden  ift,  die  Carotis 
zu  unterbinden  ,  und  fie  diefelbe  verrichten 
in  Fällen,  wo  es  hinreichend  feyn  würde, 
die  verletzten  Gefäfse  felbft  zu  unterbinden. 

Nach  der  Beendigung  meiner  Anmer¬ 
kungen  zu  Goodiands  Verfahren,  die  Carotis 
zu  unterbinden  ,  erhielt  ich  erft  Herrn  Me- 
dicinalraths  von  Walther  Abhandlung:  Neue 
Heilart  des  Kropfes  durch  die  Unterbindung 
der  oberen  Schilddrüfen  -  Schlagadern,  nebft 
der-  Gefchichte  eines  durch  die  Operation 
geheilten  Aneurysma’ s  der  Carotis ,  aus  wel¬ 
cher  ich  noch  mehrere  Stellen  ausheben 
will,  die  meine  Anficht  beftätigen ,  dafs  bey 
Exltirpationen  der  Balggefchwülfte  die  Ope: 
ration  durch  die  Unterbindung  der  Carotis 

nicht  gefahrlofer  gemacht  werden  kann, 
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weil  die  Aefte  der  unterbundenen  Carotis 
Blut  genug  von  den  A eilen  der  Carotis  auf 
der  andern  Seite  bekommen,  fo  dafs  bey  der 
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Exftil'pation  gleich  nach  der  Unterbindung 
der  Carotis ,  wo  die  Obliteration  noch  nicht 
erfolgt  feyn  kann,  die  verletzten  Aefte  der 
unterbundenen  Carotis  bedeutend  bluten 
können.  Herr  von  Walther  lagt  nähmlich: 
Nachdem  die  Carotis  gehörig  feft  unterbun¬ 
den  war ,  To  dafs  auch  nicht  der  kleinfte 
Blutstropfen  durch  die  unterbundene  Stelle 

(v  I  •  1 

hindurchgehen  und  zu  dem  Aneurysma  ge¬ 
langen  konnte ,  dauerten  zu  meinem  nicht 
geringen  Erftaunen  die  Pulfationen  der  aneu- 
rysmatifchen  Gefchwulft  ununterbrochen 
und  in  beynahe  gleicher  Stärke  fort,  ob  man 
gleich  den  Pulsfchlag  an  der  Arteria  tempo- 
ralis  und  occipitalis  nicht  mehr  fühlen  konn¬ 
te,  an  welchen  er  früher  deutlich  wahrnehm¬ 
bar  war.  Das  Aufhören  des  Pulfirens  der 
Arteriae  temporalis  und  occipitalis  gleich 
nach  der  Unterbindung  der  Carotis  betäti¬ 
get  das  ,  was  ich  bey  der  in  den  Med.  chi- 
rurg.  Transact.  Vol.  VII.  Part.  i,  1816.  er- 
zählten  Cnterbinduug  der  Carotis ,  um  die 
Blutung  bey  einer  Wangen  -  und  Zungen- 
Wunde  gelagt  habe.  Herr  von  Walther  fährt 
nun  fort,  und  lagt.:  Ich  konnte  mir  die  Fort¬ 
dauer  der  Pulfationen  nicht  wohl  erklären. 

In 
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In  der  dritten  Woche  konnte  der  Kranke 
nach  Hanfe  entlaffen  werden ;  allein  feine 
aneurysmatifche  Gefchwulft  war  noch  in 
demfelben  Zuftande,  wie  vor  der  Operation» 
Sie  hatte  diefelbe  Gröfse,  und  die  Pulfatio- 
nen  waren  beynahe  gleich  ftark*  Herr  von 
Walther  lagt  ferner:  Bis  die  Arterie  fich  an 
der  Stelle,  an  welcher  fie  fich  in  den  aneu- 
rysmatifchen  Sack  öffnet,  gefchloffen  hat, 
kann  allerd  in  es  durch  anaftomofiren  de  Sei- 

Ü: 

tenäfte  das  Aneurysma  mit  Blut  gefüllt  wer¬ 
den  (und  bey  Exftirpationen  im  Gefichte  und 
am  Hälfe  Blutung  erfolgen)  und  ihmdadvtrch 
eine  pulfirende  Bewegung  mitgetheilt  wer¬ 
den.  Bey  dem  Aneurysma  der  Carotis  konnte 
der  Sack  vermöge  der  Anaftomofen  der  obern 
und  der  untern  Schilddrüfen  -  Schlagadern 
mit  Blut  gefüllt  werden.  Allein  die  fch wache 
Strömung  des  Blutes  in  den  anaftorriofiren- 
den  Seitenäften  ,  welches  gegen  feine  natür¬ 
liche  Richtung  nur  mittelft  kleiner  Zweige, 
die  fich  verbinden,  in  die  gröfsere  Arterie 
hinüb  er  tritt,  ift  keineswegs  im  Stande,  die 
Obliteration  zu  hindern  (aber  immer  ftark 
genug,  um  bedeutende  Blutungen  nach  der 
Verletzung  bey  Exftirpationen  im  Gefichte 

und 
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und  am  Hälfe  zu  bewürken).  Dafs  die  Pul- 
fation  des  Aneurysma  nach  angelegter  Liga¬ 
tur  noch  fortdauere,  beweilt  endlich  noch 
folgender  Fall  : 

Fräulein  v.  Gl.  erlitt  bey  einem  Ader- 
lals  eine  Verletzung  der  Arterie  in  der  Beu¬ 
gung  des  linken  Ellenbogens  ,  worauf  ein 
Aneurysma  cyfticum  entftand.  Hr.  v.  Walther 
unterband  die  Arterie  lf  Zoll  über  der  obern 
Grenze  des  Sackes ,  und  liefs  den  Sack  un¬ 
berührt.  Der  gröfste  Theil  der  Wunde  ver¬ 
narbte  ohne  Eiterung.  Der  aneurysmatifche 
Sack  pulfirte ,  obgleich  die  Ligatur  feft  an¬ 
gezogen  war,  ununterbrochen  fort.  Am, 
dritten  Tage  aber,  bey  der  Abnahme  des 
erften  Verbandes,  zeigte  es  fich,  dafs  die 
klopfenden  Bewegungen  ganz  aufgehört  hat¬ 
ten  Diefs  find  Beweife  genug  für  meine 
Behauptung,  das  Unterbinden  der  Carotis 
nicht  zu  verrichten ,  um  Exftirpationen  am 
Flalfe  und  im  Gefichteficherer  ohne  Blutung 
verrichten  zu  können*  Auch  zeigen  diefe 
Beobachtungen,  dafs  man  keinen  aneur ysma- 
tifchen  Sack  nach  der  Unterbindung  der  Ar¬ 
terien  auffchneiden  oder  wohl  gar  exftirpi- 
ren  darf.  I. 
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Ueber  Trichiaßs  und  Entropium* 

Vom  Herausgeber . 


I3ie  haufigften  Urfachen  diefes  Uebels  find 
langwierige ,  öftere  Augenentzündungen, 
verbunden  mit  Lichtfcheue  und  einem 
krampfhaften  Zukneipen  der  Augenlieder, 
wodurch  zuletzt  der  Orbicularis  palpebrarum 
eine  folche  Schliefsungskraft  behält,  dafs 
die  Augenlieder- Ränder  nicht  mehr  nor- 
malmäfsig  aufeinander  gebracht,  fondern 
einwärts  gezogen  und  gegen  den  Augapfel 
umgewälzt  werden ,  dafs  die  Augenwimpern 
denfelben  hefländig  berühren,  und  die  Au- 
genliederfpalte  klein  wird.  Am  oberen  Au¬ 
genliede  findet  zwilchen  dem  Orbicularis 
palpebrarum  und  dem  Levator  ein  aufgeho¬ 
bener  Muskelantagonismus  Statt.  Um  diefs 

Uebel  zu  heben,  hat  man  gefucht,  durch  ei- 

*» 

nen  Entzündüngsprocefs  einen  innigeren 

Zu- 
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Zufammenhang  der  Muskelfafern  des  Orbi- 
cularis  palpebrarum  zu  bewürken.  Ware 
führt  in  feinen  chirurgifchen  Beobachtun¬ 
gen  über  das  Auge,  überfetzt  von  Dr.  Run¬ 
de  S.  208  einen  Fall  an,  wo  er  bey  einer 
Einwärtskehrung  des  oberen  Augenliedes  ei¬ 
nen  Einfchnitt  durch  die  Haut  deffelbenvom 
inneren  Winkel  bis  zum  äufferen  machte, 
die  Fibern  des  Orbicularis  abfonderte,  dafs 
die  Ausbreitung  des  Levatoris  fo  nahe,  als 
möglich,  an  dem  Rande  des  Augenliedes 
entblöft  wurden,  denn  er  fuchte  das  Urfäch- 
liche  in  einer  Erfchlaffung  des  Levatoris, 
und  ftrich  nun  mit  einem  ziemlich  heifs  ge¬ 
machten  Eifen ,  dem  man  eine  der  Convexi- 
tät  des  Augapfels  anpaffende  Form  gegeben 
hatte,  zw ey  bis  dreyMahl  über  die  fehnigen 
und  fleifchigen  Fibern  des  Levatoris.  W are 
hatte  die  Abficht ,  eine  gelinde  Reitzung  zu 
verurfachen,  wodurch  diefelbe  Würkung  her¬ 
vorgebracht  werden  füllte,  welche  man  häu¬ 
fig  nach  Verbrennungen  beobachtet,  wo¬ 
durch  eine  Contraction  der  Muskeln  erfolgt. 
Diefes  Verfahren  hatte  auch  den  erwünfch- 
ten  Erfolg,  und  obgleich  das  Augenlied  hö¬ 
her,  aufgehoben  wurde,  als  zu  wünfchen 


» 


4>7 


l 


V 


war ,  fo  ward  doch  die  Trichiafis  geheilt* 
Wenn  nun  auch  durch  diefs  Verfahren  der 
Levator  zu  eine"  thätigeren  Zufammenzie- 
hungskraft  angereitzt  worden  ift,  fo  müffen 
wir  doch  das  Urfächliche  der  Heilung  auch 
befonders  darin  fuchen ,  dafs  durch  die  Ver¬ 
wundung  und  durch  das  Berühren  der  Wun¬ 
de  mit  einem  heifsen  Eifen  der  nähmliche 

i 

Procefs  an  den  Muskelfafern  des  Orbicula- 
ris  hervorgebracht  worden  ift,  den  man  bey 
Verwundungen  und  Verbrennungen  an  an¬ 
deren  Muskeln  lieht,  nähmlich  Verwach- 
lung  der  Musk  eifafern  unter  fich  und  mit 
der  Haut,  wodurch  die  Haut,  befonders 
wenn  eine  breite  fchwielige  Narbe  entfteht, 
an  Nachgiebigkeit  fehr  verliert  und  $ine 
vorher  fchlaffe  Haut  fefter  aufliegt  und  nicht 
fo  leicht  gefaltet  werden  kann.  Nach  allen 
Verbrennungen,  und  nach  allen  Wunden  der 
Haut,  befonders  mit  Subftanzverluft ,  findet 
man  immer  etwas  Verzerrtes,  Verzogenes. 
Bey  Gefichtswunden  findet  man  oft  Verzer¬ 
rungen  ,  Verziehungen  der  Nafe,  des  Mun¬ 
des  ,  und  der  Augenlieder  gegen  die  Narbe 
hin*  Wunden  der  Augenlieder  haben  oft 
zur  Folge,  dafs  die  Augen  nicht  gehörig 


von 
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von  den  Augenliedern  bedeckt  werden  kön¬ 
nen,  und  ein  Ectropium  entlieht,  Wen¬ 
den  wir  diefes  auf  das  Entropium  an,  Io 
können  wir  leicht  ein  zweckmäfsiges  Ver¬ 
fahren  finden,  wodurch  wir  einen  zur  Hei¬ 
lung  erforderlichen  Procefs  bezwecken  kön¬ 
nen.  Dafs  nicht  allein  durch  Anregung  des 
Antagoniften ,  des  Levatoris  ,  zur  ftärkeren  t 
Contraction  das  Entropium  geheilt  wird,  feilen 
wir  daraus,  weil  auch  ein  Entropium  am  un¬ 
teren  Augenliede  durch  ein  ähnliches  Ver¬ 
fahren  gehoben  wird.  Nach  meiner  An  ficht 
kann  die  Heilung  des  nach  innen  umge¬ 
kehrten  Augenliedes  dadurch  gehoben  wer¬ 
den,  dafs  man  einen  Entzündungsprocefs  i 
an  den  Müskelfafern  des  Schliefsmuskels  ' 
der  Augenlieder  hervorbringe,  wodurch  die 
Müskelfafern  des  Orbicularis  nicht  allein 
unter  fich  verwachfen ,  einen  fefteren  Zu- 
fammenhang  bekommen  ,  und  dadurch  den 
Tarfus  mehr  nach  auffen  halten,  fondern 
auch  eine  Verwachfung  derf eiben  mit  der 
Haut  erfolgen ,  wodurch  eine  gröfsere  An- 
fpannung  des  ganzen  Augenliedes  entlieht, 
und  der  Rand  noch  mehr  auswärts  gerich¬ 
tet  wird*  Diefein  Grundfalze  zu  Folge  mö¬ 
gen 


gen  auch  wohl  bey  einem  gelinden  Grade 
eine  blofse  Incifion  und  die  auf  die  Ver¬ 
wundete  Stelle  angebrachten  Entzündung 
vermehrende  Mittel  Heilung  bewerkstelli¬ 
gen»  In  einem  höheren  Grade  ift  diefs  aber 
nicht  hinreichend,  weil'  eine  Erfchlaffung 
der  Haut,  mag  es  nun  Urfache  oder  Folge 
Xeyn,  Statt  findet,  fo,  dafs  das  Augenlied  zu 
lang,  zu  Schlaff  und  zu  nachgiebig  ift.  Hier 
ift  das  einzige  Mittel,  ein  Stück  aus  dem. 
Augenliede  zu  Schneiden.  Scarpa’s  Ver¬ 
fahren,  nach  dem  Herausfehneiden  keine 
blutige  Nath  anzulegen,  gelingt  zuweilen. 
Eine  genaue  Vereinigung  der  Wundränder 
ift  aber  durch  Heftpflafter ,  Compreffen  und 
durch  eine  Binde  nicht  zu  bewerkstelligen. 
Die  Heilung  erfolgt  auf  die  oben  beschrie¬ 
bene  Weife  durch  die  Bildung  einer  Starken 
oft  Schwieligen  harten  Narbe»  Es  erfolgt 
dann  eine  fo  innige  Verwachfung  einer  brei¬ 
ten  Fläche  der  Muskelfafern  mit  der  Haut, 
dafs  diefe  unter  derfelben  keinen  freyeri 
Spielraum  behalten.  Die  verkürzte  und  mit 
dem  Orbicularis  verwachfene  Haut  erlaubt 
nicht  mehr  das  Starke  Zukneipen  und  das 
Einwärtswälzen.  Bey  jeder  Wunde  exiftirt 

immer 
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immer  ein  Streben  der  Wundrander ,  fich 
einander  zn  nähern,  und  wenn  auch  Sub- 
lianzverluft  damit  verbunden  war.  Nach 
S  c  a  r  p  a’s  Methode  wird  daher  nicht  gleich 
nach  dem  Auslchneiden  der  Haut  die  Aus- 
wärtsw'älzung  bewirbt ,  fondern  erft  wäh¬ 
rend  des  Entziindungsproceffes  und  während 
der  Benarbung.  Diele  Methode  ift  aber  aus 
folgenden  Gründen  zu  verwerfen:  Man  kann 
nicht  gleich  nach  der  Operation  willen,  ob 
Haut  genug  herausgelchnitten  worden  ift, 
weil  ohne  blutige  Nath  eine  genaue  Verei¬ 
nigung  der  Wundränder  unmöglich  ift*  Hat 
man  zu  wenig  weggenommen ,  dann  ift  der 
Entzündungs-  und  Benarbungsprocefs  nicht 
hinreichend  zum  Auswärtswälzen  des  Au- 
genliedes.  Legt  man  aber  eine  blutige 
Nath  an ,  fo  fieht  man  gleich  während  der 
Vereinigung  ,  ob  man  genug  weggenommen 

hat,  und  kann  leicht,  wenn  man  findet, 

1 

d als  der  Rand  des  Augenliedes  noch  den 
Augapfel  berührt,  noch  etwas  von  den  Wund¬ 
rändern  ablchneiden.  Dais  es  nicht  immer 
genügend  ift,  um  zu  beftimmen,  wie  viel 
man  wegzunehmen  hat,  die  Augenlieder 

fchliefsen  zu  lallen,  wenn  man  die  Haut  mit. 

der 
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der  Zange  gefafst  hat,  lieht  manfchon  daraus, 
dafs  die  Operation fo  oftwiederhohlt  werden 
rnufs,  weil  nach  der  Heilung  der  Wunde  der 
Rand  des  Augenliedes  noch  einwärts  gerich¬ 
tet  ift.  Hat  man  dagegen  zu  viel  weggenom¬ 
men,  dann  ift  das  Streben  der  Wundränder, 
lieh  einander  zu  nähern,  foftark,  dafs  das 
Augenlied  zu  kurz  wird.  Wenn  man  aber 
die  blutige  Naht  anlegt ,  dann  wird  kein  fo 
ftarker  Entzündungsprocefs  und  Zufammen- 
fchrumpfen  erfolgen*  Die  Wundränder  be¬ 
rühren  fich  genau,  und  das  Augenlied  wird 

während  der  Heilung  nicht  kürzer  ,  als  es 

\  < 

gleich  nach  der  Anlegung  der  Naht  war. 
Die  Heilung  nach  S  carpa’s  Methode  dauert 

viel  länger,  weil  die  Wundränder  nicht  in 

#  ' 

einer  genauen  Berührung  miteinander  er¬ 
haltenwerdenkönnen,  dieHeftpflafter  laffen 
nach  ,  weil  die  Gegend  beftändig  feucht  ift. 
Es  ift  ein  allgemeiner  Grundfatz,  bey  foD 
chen  Wunden,  wo  durch  Muskelcontraction 

die  Wundränder  von  einander  entfernt  wer- 
\  ' 
den  können,,  die  blutige  Naht  anzulegen. 

Wenn  die  Operation  an  dem  unteren  Augen¬ 
liede  verrichtet  wird,  fo  läfst  fich  noch  eher, 
wie  bey  dem  oberen  Augenliede,  die  Ver- 

Langenbeck’f.  Bibi.  J.  B.  5,  St,  R  q  ei- 

'  '  ■  :  '  y  •  * 

•  V  .  I.  .  >' 


I. 


/ 


42  2 

'  >■  7 '  '  '  .  i 

einigüng  bewerkftelligen,  weil  man  durch 
eine  Conrpreffe  und  durch  den  Monoculus 
die  Wange  aufwärts  ziehen  kann*  Diefes 
kann  aber  nur  Einflufs  haben  auf  den  un¬ 
seren  Wundrand,  der  nach  der  Wange  hin¬ 
gerichtet  ift,  aber  nicht  auf  den  oberen,  der 
nach  dem  Auge  hingerichtet  ift.  Es  ift  diefs 
~V erfahren  auch  nicht  bleibend  würkfam,  in¬ 
dem  die  hinaufgezogene  Wange  beyun  Nach- 
laffen  der  Verb andftiicke  wieder  abwärts  finkt. 
Beyrn  oberen  Augenliede  läfstfich  die  Vereini- 

t  ( 

gung  durch  Heftpflafter  und  durch  eine  Binde 
gar  nicht  denken  ;  denn  die  Haut  läfst  fich 
nicht  fo  leicht  herunterdrücken ,  der  Mus- 
culus  frontalis  und  der  Levator  palpebrae 
ziehen  den  oberen  Wundrand  aufwärts,  und 
die  unteren  Fafern  des  Orbicularis  ziehen 
den  unteren  Wundrand  abwärts.  Gegen 
diefen  können  die  Heftpflafter  gar  nicht 
würken.  Die  Narbe  wird  lehr  breit,  und. 
das  Augenlied  wird  fo  feft  ,  dafs  man  keine 
Hautfalte  bilden  und  das  Augenlied  nicht  fo 
leicht  bewegt  werden  kann.  Bey  einem 
hohen  Grade  von  Einwärts wendung  des  Au¬ 
genliedes  kann  die  Heilung  weder  durch  ei¬ 
nen  Entzündungsprocefs,  wodurch  eineVer- 

wach- 
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wachfung  der  Muskelfafern  des  Orbicularis 
unter  lieh  und  mit  dem  Augenliede  bewürkt 
wird,  noch  durch  eine  geringe  Verkürzung 
mittelft  des  Ausfchneidens  eines  kleinen 
Haütftückes  aus  dem  Augenliede  erreicht 
werden,  fondern  nur  dadurch ,  dafs  man  To 
viel  Haut  wegnimmt,  als  erforderlich  ift, 
um  nach  genauer  Berührung  der  Wundrän¬ 
der  miteinander,  den  Rand  des  Augenliedes 
und  die  Wimpern  in  hinreichender  Entfer¬ 
nung  vom  Augapfel  zu  halten.  Um  diefs  zu 
erreichen  mufs  man  ein  bedeutendes  Stück 
fo  nahe  als  möglich  am  Rande  des  Augen¬ 
liedes  aus  der  Haut  herausfehneiden ,  wozu 
die  bisherigen  Inftrumente  zum  Faffen  den 
Haut  nicht  hinreichend  find.  Auch  ift  nicht 
einmal  eine  Pincette  genügend. 

Ich  beobachte  jetzt  mit  dem  erwünfeh- 
teften  Erfolg  folgendes  Verfahren:  Ich  faffe 
die  Haut  des  Augenliedes  fo  nahe ,  als  mög* 
lieh,  am  Rande  deffelben  mit  einer  Pincette, 
welche  zwey  an  den  inneren  Flächen  aus¬ 
gehöhlte  Queerarme  hat,  um  das  Abgleiten 

zu  verhindern»  Damit  man  noch  fefter  die 

/ 

Haut  faffen  kann ,  fo  find  die  inneren  Fla¬ 
chen  derf eiben  vorne  ausgefeilt.  In  der 
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Mitte,  wo  die  ftarkfte  Wölbung  ift ,  mufs  am 

*  *  • , 

/  meiften  von  der  Haut  weggenommen  wer¬ 
den,  und  deswegen  ift  erforderlich,  die  vor¬ 
deren  Ränder  der  Queerarme  convex  zu  bie- 
gen,  damit  die  Pincette  in  der  Mitte  am  mei¬ 
ften  Haut  fafst.  Die  bejden  Schenkel  der 

‘Pincette  find,  von  den  Queerarmen  anfan- 
-  gend,  fo  ftark  auswärts  gebogen,  dafs  zwi¬ 
lchen  denfelben  fo  viel  Raum  entfteht,  uni 
in.  dem  leiben  noch  mit  einer  zweyten  Pin¬ 
cette  mit  Queerarmen  verfehen,  manövriren 
zu  können*  Mit  der  geraden  Pincette,  die 
auch  convex  gebogene  Queerarme  hat,  falle 
ich  die  Haut,  ziehe  fie  an,  und  nehme  die 
Pincette  mit  gebogenen  Schenkeln  in  die 
andere  Hand,  führe  fie  über  die  andere  Pin- 
*  cette  weg,  falle  damit  die  Plaut  hinter  den 
Queerarmen  der  erfien  Pincette,  hinter  der 
gebildeten  Hautfalte.  Plat  die  gebogene  Pin¬ 
cette  gehörig  die  Plaut  gepackt,  dann  ent¬ 
ferne  ich  die  gerade  Pincette ,  und  laffe  die 
Augenlieder,  während  die  gebogene  Pincette 
die  nun  verlängerte  Hautfalte  fefthält,  fchlie- 
fsen*  Berührt  beynr  Schliefsen  der  Augen¬ 
lieder  der  Rand  des  Augenliedes  nicht  den 
Bulbus,  dar.11  ift  Haut  genug  gefafst.  Iftdiefs 

aber 
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aber  nicht  der  Fall ,  dann  faffe,  ich  die  in 
dem  Z w if ch enraume  der  gebogenen  Sehen¬ 
hel  fich  befindende  Hautfalte  wieder  mit  der 
geraden  Pincette  und  hohle  noch  mehr  Haut 
mit  der  gebogenen  Pincette  hervor.  Durch 
das  abwechfelnde  Anziehen  mit  beydenPin- 
cctten  kann  man  nun  Haut  genug  faffen. 
Während  die  gerade  Pincette  fefthält,  bohlt 
die  gebogene  immer  mehr  Haut  hervor. 
Wenn  die  gebogene  Pincette  endlich  fo  viel 
Haut  gefafst  hat,  als  iiberflüffig  ift,  dann 
fchneide  ich  hinter  den  Queerarmen  derfel- 

\ 

ben  die  Hautfalte  mit  einer  Kniefcheere 
ab ,  deffen  Honcavität  ich  abwärts  richte* 
Die  Sehe  er  e  wird  fowohl  am  rechten  als 
am  linken  Auge  mit  der  rechten  Hand  ge¬ 
iaht.  Richtet  man  die  Concavität  abwärts,  ■ 
dann  kömmt  fie  beym  rechten  Auge  ge¬ 
gen  den  Rücken  der^,  Nafe,  Um  mit 
der  rechten  Hand  die  Scheere  dirigiren 

'  .  V  ■  '  ( 

zu  können,  faffe  man  die  gerade  Pincette 
mit  der  rechten,  und  die  gebogene  mit  der 
linken  Hand.  Nach  der  Abfchneidung  der 
Hautfalte  lege  ich  die  blutige  Jjaht  nicht 
mit  den  gewöhnlichen  gekrümmten  Nadeln 
an,  fondern  bediene  mich  dazu  kleiner 

zwey- 


zweyfchneidiger  lehr  fcharfer  mäfsig  gebo- 

^gener,  wie  auf  beygefügter  Kupfertafel  zu 
fehen  ift.  Diefe  laffen  fich  b  eff  er  f  affen,  und 
gehen  leichter  durch«,  Zuerft  durchfteche 
ich  am  'oberen  Augenliede  den  Wundrand 
nahe  am  Tarfus  von  aufsen  nach  innen,  und 

j  1 '  i  1  , 

am  unteren  den,  der  nach  der  Wange  hin- 
gerichtet  ift.  Der  zweyte  Wundrand  wird 
durchftochen  von  innen  nach  aufsen.  Es 
muffen  fo  viel  Nähte  angelegt  werden,  dafs 
zwifchen  zwey  Nähten  keine  Entfernung 

der  Wundränder  bleibt.  Ich  ; wähle  einen 

\  r  -  -  ,  ■  , 

'  leidenen  ,  durch  Wachs  gezogenen  ,  Faden,, 
find  gebrauche  nur  eine  Nadel  mit  einem 
langen  Faden  verleben,  der  immer  nachdem 
Durchziehen  abgefchnitten  wird.  Die  En¬ 
den  deffelben  werden  gegen  die  Stirn  und 
gegen  die  Wange  gelegt,  während  die  Nadel 
mit  dem  abgefchnittenen  verkürzten  Faden 
wieder  auf  die  nähmliche  Weife  durchge¬ 
führt  wird.  Ift  die  Vereinigung  gefcheben, 
dann  lege  ich  Heftpflafter  an ,  worauf  eine 
Compreffe  gelegt  wird,  und  befeftige  dann 
alles  durch  den  Monoculus.  Damit  diefe  Bin¬ 
de  nicht  abgleite,  fo  macheich  auf  der  Wange 
am  operirten  Auge  eine  Dolabra  afcendens, 
"f  1  <  und 
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und  auf  der  entgegengefetzten  Seite  desKopfes 
eineDolabra  defcendeiis. 1  Letztere  fängt  von 
der  Sutura  frontalis  und  fagittalis  an ,  undfteigt 
bis  auf  das  Ohr.  Die  blutige  Naht  bleibt  nur  12 
Stunden  liegen.  Am  folgenden  Tage  ift  die 
Vereinigung  fchon  fo  genauerfolgt ,  dafsinan 
fie  dreiit  herausnehmen  kann.  Läfst  man 
fie  länger  liegen,  dann  fangen  die  Stiche 
cm  zu  eitern ,  und  die  Fäden  reifsen  aus. 
Das  längere  Liegenlafleh  verurfacht  auch 
Entzündung  und  Gefcliwulft.  Ich  laffe  über¬ 
haupt  die  blutige  Naht  nicht  länger  als  12, 
höchftens  24  Stunden  liegen ,  wie  z.  E.  nach 
der  Operation  der  Hafenfeharte,  oder  bey 
Wunden  an  anderen  Theilen.  Beym  Her¬ 
ausnehmen  der  Fäden  fchiebe  ich  die  Spitze 
einer  feinen  fcharfen  Sclieere  unter  den  Fa¬ 
den,  fchneide  ihn  durch,  und  ziehe  ihn  mit 
einer  Pincette  heraus.  Dann  werden  die 
Wundränder  durch  Heftpflafter  zu  Tamm  en¬ 
gehalten,  und  der  befchriebene  Verband  bis 
zur  Vernarbung  angelegt.  Gewöhnlich  ift 
die  völlige  Heilung  nach  6  bis  8  Tagen  be¬ 
endiget.  Die  Narbe  ift  fo  unbedeutend,  dals 
man  faft  nichts  davon  fehen  kann. 

Das  befchriebene  Verfahren  habe  ich 

1  /  ,  >ey 
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hey  folchen  Harken  Graden,  wo  man  bey 
gefchloffenen  Augenliedern  nichts  von  den 
Augenwimpern  feiten  konnte,  mit  dem  glück¬ 
lich  ften  Erfolge  ausgeübt,  fo  dafs  ich  nicht 
glaube,  in  die  Nothwendigkeit  verletzt  zu 
werden,  den  Tarfus  abzufchneiden ,  wie 
Saunders  empfiehlt  *)'.  Bey  fo  hoher  Har¬ 
ken  Einwärtswalzung  fchneide  ich  aber  die 
Haut  dicht  am  Rande  des  Augenliedes  vom 
Tarfus  weg,  fo  dafs  die  Nadel  bey  der  Anle¬ 
gung  der  Naht  hier  keine  Haut,  föndern 
nur  Muskeim  affe  faffen  kann ,  und  die  Ent¬ 
fernung  der  Wundränder  voneinander  fehr 
bedeutend  ift« 


A  Treatife  on  fome  practical  Points  relating 
to  the  Difeafes  of  the  Eye. 
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Gefchichte  eines  glücklich  verrichteten  Stein - 

J 'hnittes, 

Tom  H  er  aus  g  e  b%  r. 


an  war  bisher' der  Meinung,  dafs  in  un^ 
xei  er  Gegend  keine  Blafenfteine  vorkämen. 
Von  allen  Lehrern  der  Chirurgie  in  Göttin¬ 
gen  vor  mir  ift  auch  nie  der  Steinfchnitt  ge¬ 
macht  worden.  Mir  fehlen  diefe Behauptung 
immer  zu  weit  ausgedehnt,  und  ich  dachte, 
dafs,  wenn  fie  auch  weit  feltener  in  unferer 
Gegend  exiftirten,  es  fich  doch  noch  wohl 
einmahi  ereignen  würde,  einen  am  Steine 
Leidenden  zu  finden;  weswegen  ich  auch 
nie  den  Catheterismus  bey  Befcliwerden  der 
TJrinausleerung  unterliefs.  Folgendes  über¬ 
zeugte  mich  jDald  ,  dafs  ich  mich  nicht  ge- 
täufcht  hatte.  Im  Winter  1815  fand  ich  auf 
dem  anatomifchen  Theater  in  zwey  männli¬ 
chen  Leichen  aus  unferer  Gegend  Blafenftei- 

ne. 
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ne.  Die  Steine  a  ■varen  in  unferer  'Gegend,  und 
bey  den  in  unferer  Gegend  bey  den  Land- 
1  euten  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  er¬ 
zeugt;  denn  beyde  Männer  hatten  nie  die 
benachbarte  Gegend  um  Göttingen  verlaffem 
Bald  darauf  ward  ich  zu  einem  hiefigen  be¬ 
jahrten  Manne  gerufen,  der  an  Retentiouii- 
näe  litt.  Bey  dem  Yerfuche,  den  Catheter 
zu  appliciren ,  entdeckte  ich  in  der  Gegend 
des  Isthmus  urethrae  einen  Stein ,  welchen 

r  1  ■ 

ich  mit  einer  Zange  verfuchte  aus  der  Ure¬ 
thra  herauszuziehen ,  der  aber  fo  feft  fafs, 
dafs  ich  ihn  mit  einer  ftarken  Zange  zerbre¬ 
chen  mufste*  Die  Zange  konnte  leicht  ein¬ 
geführt,  geöffnet  und  der  Stein  gefafst  wer-« 
den,  da  die  Urethra  lehr  wreit  war.  Beym 
^erbrechen  mufste  ich  viele  Gewalt  anwen¬ 
den.  Der  Stein  ward  ftückweife  heraus¬ 
gezogen,  worauf  fogleich  die  Urinauslee¬ 
rung  erfolgte,  und  bis  jetzt  find  keine  Be- 
fchw  erden  wieder  erfolgt*  Der  Stein 
hatte  die  Gröfse  einer  grofsen  Hafelnufs«. 
Im  Sommer  1813,  als  ich  in  Brüffel  war, 
verrichtete  mein  Gehülfe,  der  Herr  Dr.  Pauli 
an  einem  Manne  von  28  Jahren  aus  Lüne¬ 
burg  den  Steinfchnitt  im  chirurgifchen 

Ilospi- 
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Hospitale,  der  fclion  in  feinem  fechften 
Jahre  an  Urin  -  Befchwerden  gelitten  hatte. 

im  verfloffenen  Winter  fand  ich  bey 
dem  H,  v.  M,  nach  dem  Tode  in  der  Harn- 
hlafe  48  Steine,  welche  alle  die  Gröfse  einer 
Hafelnufs  hattten,  und  rund  waren. 

Im  Sommer  1816  ward  ein  Bauerknabe 
von  8  Jahren  aus  der  Gegend  des  Hanfteins 
ins  chirurgifche  Hospital  gebracht,,  bey  wel¬ 
chem  alle  Zeichen  eines  Blafenfteins  vor¬ 
handen  waren.  Das  Auffallendfte  war  ein 
fo  heftiges  Jucken  und  Brennen  an  der  Glans 
penis,  dafs  der  Knabe  den  Penis  beftändig 
drückte  und  rieb,  wodurch  Gefchwulft  und 
Rothe  entftanden  waren.  Es  fand  ein  be- 
ftändiges  Drängen  zum  Uriniren  Statt;  der 
Urin  ging  aber  nur  tropfen  weife  und  mit 
ftarken  Schmerzen  ab.  Der  Kranke  litt  an 
einem  Drücken  auf  das  Intestinum  rectum, 
-und  fand  nur  im  Liegen  Erleichterung.  Ue- 
brigens  war  die  Confdtation  gut,  Bey  dem 
Catheterismus  entdeckte  ich  fogleich  einen 
Stein ,  und  es  ward  die  Operation  befchlof- 
fen.  Ich  liefs  mir  ein  kleineres  Steinmeffer 
machen,  als  es  abgebildet  ift  in  meiner  Ab¬ 
handlung  über  den  Steinfchnitt.  Nachdem 

das 
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das  Intestinum  rectum  durch  gelinde  Ab- 
führungsmittel  nnd  durch  Klyftiere  gerei- 
niget  worden  war,  ward  die  Operation  un¬ 
ternommen,  Der  Kranke  ward  in  eine 
fitzende,  etwas  zurückgelehnta  Lage  ge- 

i  ,  I 

bracht.  Ich  wählte  dazu  einen  gewöhnlichen 
Tifch,  worauf  zwey  Bieter  gefetzt  waren, 
die  oben  miteinander  durch  Nägel  verbunden 
waren,  und  auf  dem  Tifch e  lo  weit  vonein¬ 
ander  Landen,  als  zur  fitzenden  Lage  erfor¬ 
derlich  war.  Das  Ausgleiten  der  Breter 
war  durch  Keiften,  die  am  Tifche  befefti- 
get  waren,  verhindert.  Die  Bretter  Aa¬ 
ren  fo  hoch  ,  dafs  fie  dem  Kranken  bis  an 
den  Kopf  reichten.  Durch  einen  breiten 
Gurt  ward  derfelbe  an  das  vordere  Bret 
befeftiget.  Die  Hände  und  die  Füfse  wur¬ 
den  zufammengebunden.  Der  Kranke  fafs 
auf  dem  Rande  des  Tifches,  fo ,  dafs  das 
Perinaeum  ganz  frey  über  denfelben  her¬ 
über  ragte ,  und  hatte  zur  Unterlage  ein 
Küffen.  Zwey  Gehülfen  entfernten  beyde 
Schenke]  gleichrhäfsig  voneinander,  fo,  dafs 
das  Perinaeum  gleichmäfsig  angefpannt  war, 
und  keine  Hautfalte  an  demfelben  entliehen 
konnte.  \ . 


Bey 


Bey  diefer  gleichmäfsigen  Anfpannung 
kann  man  fich  in  Hinficht  des  Schnittes 
genau  nach  dem  Knochenbaue  richten ,  und 
Iahen  fich  die  Theile  viel  beher  durch- 

\  X  . 

l'chneiden,  Die  beyden  Gehülfen  ftanden 
an  den  äufseren  Seiten  der  Schenkel*  Jeder 
legte  die  eine  Hand  gegen  die  innere  Flä¬ 
che  des  Kiiiees,  und  die  andere  gegen  den 

inneren  Fuhr  and.  Beym  Einbringen  der 

\ 

Sonde  fand  ich  in  diefer  fitzenden  Lage 
Schwierigkeit,  weswegen  ich  rathe,  fie  ein¬ 
zubringen  ,  indem  der  Kranke  liegt* 

Die  fitzende  Lage  ift  der  horizonta¬ 
len  vorzuziehen ,  und  hat  den  \^ef ent¬ 
liehen  Vortheil,  dafs  der  Stein  fich  ge¬ 
gen  den  Blafenhals  hinfenket,  und  man  ihn 
gleich  hinter  der  Oeffnung  findet  ;  man  hat 
nicht  nöthig,  mit  der  Zange  tief  in  die 
Blafe  einzugehen;  nach  dem  Einfchnitt  fällt 
er  gleichfam  in  die  Wunde  hinein*  Ob^ 

-  '  .  • '  '  .  '  ■''•*»*  'S. 

gleich  der  Kranke  vor  der  Befefdgung  lehr 
unruhig  war,  und  während  der  Operation 
beftändig  fclirie,  fo  könnte  er  fich  doch 
nach  der  Befefdgung  nicht  im  minderten 
bewegen*  Ich  konnte  die  Operation  fo  un- 
gertört  verrichten,  als  machte  ich  fie  an  ei¬ 
ner 

,  .  — 
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ner  Leiche.  Er  konnte  nicht  einmahl  das 
Perinaeum  und  das  Becken  bewegen.  Die 
ganze  Gegend,  woran  ich  zu  operiren  hatte, 
lag  unbeweglich  vor  mir*  Bey  diefer  Ope¬ 
ration  rathe  ich  daher  dringend,  jeden 
Kranken  auf  die  befchriebene  Weife  zube- 
feftigen ,  da.  man  hier  fo  beftimmt  nach  ge- 
wiffen  Pvegeln  zu  operiren  hat,  welches  ni© 
bey  unruhigen  Menfchen  auszuführen  ift. 
Wie  leicht  kann  man  z*  B.  bey  unruhigen 
Menfchen  nicht  mit  dem  Inltrumente  von 
der  Furche  der  Sonde  abgleiten! 

Klein  empfiehlt  auch  in  feinen  Re- 
fultaten  der  verrichteten  Blafenfchnitte  das 
Binden  der  Kranken,  und  fagt  pag.  41 :  nur 
zwey,  einen  Tvl  a  n  n  von  6c)  I  a  h  1  e  11, 
und  ein  Mädchen  band  ich  nicht, 
operirte  aber  mit  weit  gröfserer 
A  n  g  ft ,  a  1  s  f  o  n  ft. 

Für  den  Schnitt  wählte  ich,  wie  ge¬ 
wöhnlich,  die  linke  Seite,  da  man  mit  der 
rechten  Hand  doch  immer  fertiger  operirt^ 
als  mit  der  linken.  Der  Grund,  welchen 
Pt  h  e  i  n  e  c  k  in  feinen  medic.  und  chirurgi- 
fc.hen  Beobachtungen  über  die  einfache  Me¬ 
thode  des  Seiten  -  Blafenfchnittes  anführt, 
dafs  das  Intestinum  rectum  mehr  nach  der 

lin- 
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linken  als  nach  der  rechten  Seite  hinläge,, 
ift  nicht  erheblich  genug ,  um  von  diefer 
alten  Weife  abzugehem  Die  Hauptfache, 
um  den  Maftdarm  nicht  zu  verletzen,  be¬ 
hebt  darin ,  dafs  man  keine  Kotbanfamm- 
lung  duldet ,  und  dafs  man  das  Inffrrument 
Seitwärts  in  die  Blafe  einführt.  Findet  eine 
Kothanfammlung  Statt,  dann  wird  das  In¬ 
testinum  rectum  eben  fo  gut  nachher  rech- 
ten  Seite  hingedrängt  feyn,  Io  dafs  man 
ihn  verletzen  könnte,  und  Bheineck  ge¬ 
liebt  felbft  auf  der  rechten  Seite  auch  den 
Maftdarm  verletzt  zu  haben.  Nur  für  ei¬ 
nen  Operateur,  der  mehr  Fertigkeit  in  der 
linken  Hand,  afs  in  der  rechten  befitzt, 
find  die  Fälle  von  Rheineck  und  von  Dü- 

i 

bois ,  auf  der  rechten  Seite  operirt  zu  ha¬ 
ben,  von  Wichtigkeit.  Klein  hat  in  In¬ 
ders  Journal  fchon  gefagt,  dafs  es  Fälle  ge¬ 
ben  könnte,  wo  man  auf  der  rechten  Seite 
operiren  müfste ,  und  belegte  diefs  mit  ei¬ 
ner  von  Autenrieth  xnitgeth  eilten  Gefchich- 
*  ^  v  . 
te  einer  erbnormen  Prostata.  Einem  Ge- 

hülfen,  der  an  der  linken  Seite  des  Kran¬ 
ken  ftand,  übergab  ich  nun  die  Sonde,  die 
ich  befonders  für  den  Umfang  der  Urethra 
diefes  Knaben  hatte  verfertigen  laffem  Der 

Ge- 


Gehülfe  fafste  das  Manubrium  mit  der  rech¬ 
ten  Hand,  legte  den  Rücken  derfelben  an 
den  rechten  Oberfclienkel,  und  drückte  mit 
dem  Daumen,  der  auf  der  Convexität  des 
Manubrii  lag,  den  Hand,  der  nach  dem  lin¬ 
ken  Oberfchenkel  hingerichtet  war  ,  fchräg 
aus  dem  Z  wilch  erträume  bey  der  Oberfchen- 
kel  heraus,  Io  da*fs  der  in  der  Blafe  befind- * 
liehe  Theil  der  Sonde  nach  der  linken  Seite 
hingerichtet  war,  um  das  Veru  montanuim 
nicht  zu  verletzen  ,  und  die  Prostata  an  der: 
linken  Seite  zu  durchfchneiden.  Ich  fetzte 

J 

mich  nun  auf  einen  fo  niedrigen  Stuhl,  dafsr 
meine  Bruft  dem  Perinaeo  gegenüber  ge¬ 
richtet  war,  und  fafste  das  -Meffer  auf  fol¬ 
gende  Weife:  Mit  dem  Ring  -  Mittel-  und, 
dem  kleinen  Finger  umfafste  ich  den  un-i 

tern  Rand  des  Stieles  des  Lithotoms,  Und 

/  N  ' 

drückte  die  Spitze  des  Stieles  feft  gegen  die 
Vola  inanus.  Den  Daumen  legte  ich  auf 
die  eine  Flache  deff eiben,  und  den  Zeige¬ 
finger  auf  den  Rücken*  Von  der  Gegend, 
wo  ich  den  Hautfchnitt  machen  wollte, 
hatte  ich  mich  auf  folgende  Weife  genau 
überzeugt:  Ich  ging  mit  der  Spitze  des  Zei¬ 
gefingers  von  der  Tuberositas  ossis  ischii 
über  den  aulfteigenden  Aft  des  Sitzbeines 

bis 
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bis  zum  Arcus  ossium  puBis ,  legte  den  Z ei«, 
geling  er  der  linken  Hand  mit  der  Dorfal- 
I  xäcne  quer  über  die  Rapjie  gleich  oberhalb 
cies  OiiLcii  ani,  fetzte  die  Spitze  des 
Daumens  oberhalb  des  Radial-  Randes  des 
Zeigefingers. ,  legte  dann  bey  feltfte-, 
Itenncm  .Daumen  die  übrigen  Finger  der 
linken  Hand  gegen  die  innere  Fläche  des, 
rechten  Schenkels  in  der  Gegend  des  Xi« 
gnmenti  Poupartii ,  fetzte  die  Spitze  der 
Klinge  des  Lithotoms ,  nachdem  ich  den 
Spitz  endecker  zurückgezogen  hatte  ,  neben 
der  Rap  he  darauf,  wo  die  Spitze  deVBaiimens 
genau  den  hatte,  und  zog  das  Lithotom  mit 
einem  Zuge  fo  über  die  Haut,  dafs  der 
Schnitt  ungefähr  einen  Finger  breit  ober* 
bdlb  des  Orificii  ani  anfing,  einen  halben 
Finger  büeit  vom  ,  auffteigenden  Afte  des 
Sitzbeines  entfernt  blieb,  und  zwilchen  der 
Xuherositas  ossis  ischii  und  dem  Orificio  ani  ' 
beendiget  ward.  Bey'  Erwachfenen  habe 
ich  gerathen,  den  Schnitt  zwey  Finger  breit 
oberhalb  des  Orificii  ani  anzufangen,  und 
oinen  Finger  breit  neben  dem  auffteigenden 
Ahte  des  Sitzbeines  herab  zü  führen.  Nun 
fetzte  ich  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  den 
\ii fang  des  Schnittes,  wo  ich  den  Biilb.usnre- 
L'.ngenbeck's  Bibi,  I.  B  3.  St.  F  £  thrae 
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tlirae  fcli  oii  fühlen  konnte,  drückte  den  lei¬ 
ben  gegen  die  rechte  Seite  hin,  und  fchnitt 
tieferein.  Nachdem  ich  zwey  Züge,  einen 
durch  diellaut,  und  den  zweyten  durch  das 
Fett  mit  dem  Lithotom  gethan  hatte, konnte 
ich  die  Furche  der  Sonde  fchon  deutlj.cn 
fühlen.  Ich  lenkte  nun  den  Stiel  des  Litho¬ 
toms  mit  der  rechten  Hand,  hob  die  Spitze 
der  Klinge  in  die  Höhe,  fachte  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  neben  dem  Bulbus 
gleich  hinter  dem  Arcus  die  Furche  der 
Sonde  auf,  fetzte  den  Nagel  diefes  Finger* 
in  die  Furche,'  durchftach  mit  der  Spitze 
des  Lithotoms  die  Theile ,  welche  die  ge¬ 
furchte  Sonde  noch  bedeckten,  und  als  ich 
die  Sonde  entblöft  hatte,  drehte  ich  die 
rechte  Hand  mit  dem  Stiele  des  Lithotoms ^ 
fo  gegen  den  rechten  Sehen itel  nin ,  dafs. 
die  Spitze  mit  dem  Schnabel  der  Sonde 
eine  gerade  Linie  bildete.  Bey  diefer  Wen¬ 
dung  drückte  ich  das  Lithotom  fo  feft  gegen 
die  Sonde,  dafs  es  nicht  abgleiten  konnte. 
Der  Zeigefinger  behielt  feine  vorige  Stel¬ 
lung,  und  geleitet  von  der  Spitze  deffelben 
dilatirte  ich  etwas  den  Einftich,  fchob  das  Li- 
thotom  einige  Mahl  auf  der  Furche  der  Sonde 
auf  und  nieder,  wobey  ich  ein  folches  Geräufch 
.  .  wahr- 
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wahrnahm,  dafs  ich  feft  von  der  EntblÖfsuiig 
der  Furche  überzeugt  feyn  konnte.  Ich 
Iahte  mit  der  linken  Hand  die  Hand  des 
Gehiilfen  und  das  Manubrium  der  Sonde, 

hob  Tie  in  die  Höhe,  um  die  Concavität  der- 

v  '  j 

leiben  gegen  den  Arcus  osyum  pubis  anzu¬ 
drücken  ,  Und  die  Sonde  vom  Maftdarme  zu 
entfernen.  Wahrend  ich  diefes  mit  der  lin¬ 
ken  Hand  verrichtete,  fchob  ich  den  Spitzen¬ 
decker  auf  folgende  Weife  vors  Mit  dein 
Hing  -  ,  Mittel  -  Und  kleinen  Finger  drückte 
ich  den  Stiel  des  Lithotoms  feft  gegen  die 
Yola  manus,  führte  die  Spitze  des  Zeigefin¬ 
gers  vom  Rücken  zur  Fläche  des  Stieles,  die 
nach  dem  linken  Schenkel  hingerichtet  war, 
und  brachte  den  Daumen  auf  den  Rücken, 
fo  dafs  er  in  der  Flexion  hinter  dem  Knöj^f- 
chen  des  Spitzendeckers  zu  liegen  kam*  Der 
Spitzendecker  ward  nun  allein  durch  die 
Extensio  pollicis  vorgefchohen*  Noth wendig 
ift  es,  den  Spitzendecker  mit  dem  Daumen  der 
rechten  Hand  vorzufchieben  ,  weil  man  mit 
der  linken  zur  greiseren  Sicherheit  die  Sonde 
feft  in  ihrer  Lage  zu  halten  hat.  Auch  kann 
man  das  Lithotom  felbft  fefter  halten,  das 
Abgleiten  von  der  Furche  heller  verhüten, 

Ff  a 


wenn 


wenn  man  das  Vorfchieben  nur  mit  dem 
Daumen  der  Hand,  mit  welcher  man  das 
Infirument  hält,  verrichtet.  Erforderlich  ift 
es  aber,  den  Daumen  gleich  beym  Fallendes 
Lithotoms  Io  gegen  die  Fläche  des  Stiele8 
zu  legen,  däfs  ei  gebogen  hinter  dem 
Knöpf chen  des  Spitzendeckers  zu  liegen 
kömmt.  Ift  die  Spitze  des  Lithotoms  be¬ 
deckt  ,  dann  Ichiebt  man  daffelbe  einige 
Mahl  auf  und  nieder,  um  durch  das  Ge- 
räufeh  feft  überzeugt  zu  werden,  dafs  man 
würkUch  auf  der  entblöfsten  Furche  der 

<  •  4>  /  I  1  '  - 

Sonde  ift.  Ich  fchob  nun  das  Lithotom  Re¬ 
hend  auf  der  Furche  der  Sonde  bis  an  das 
Ende  derf eiben  fort.  Beym  Fortfchieben 
mufs  man  fielt  genau  die  Richtung  des  in 
der  Blale  fich  befindenden  Theiles  der  Sonde 

vorftellen,  um  nicht  abzugleiten.  Man  mufs 

/  , 

das  Inftruiiient  nicht  zu  feft  gegen  die  Furche 
drücken,  fonft  verfchieht  inan  die  Sonde, 
oder  gleitet  auch  ab.  Um  über  den  gewölb¬ 
ten  Thfeil  der  Sonde  hinüber  zu  kommen, 
mufs  man  anfangs  die  Spitze  des  Lithotoms 
etwas  lenken ,  und  den  Stiel  etwas  heben. 

Wenn  man  aber  über  den  gewölbten  Theil 

\ 

hinüber  gekommen  ift,.  dann  mufs  man  die 

“  >1  ...  Spitze 
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Spitze  heben  und  den  Stiel  lenken,  weil  das 
äufserfte  Ende  der  Sonde  durch  das  Senken 
des  Manubrii  erhaben  in  der  Blafe  fteht. 

y  '  V 

Beym  Tortfchieben  des  mit  dem  Spitzen¬ 
decker  bedeckten  Lithotoms  ward  die  Schnei- 
-  •* 

de  gegen  das  Ende  des  Hautfchnittes  gehal¬ 
ten,  und  in  diefer  Richtung  auch  bis  ans 
Ende  der  Sonde  fortgefchoben.  Der  Schnitt 
trennte  folglich,  wie  aus  der  gegebenen  Be- 
fchreibung  erhellet,  die  Pars  membranacea 

p  ' 

gleich  hinter  der  Symphyfis  ,  ward  zwilchen 
dem  Maftdarme  und  dem  auffteig enden  Alte 
des  Ossis  ischii  fortgeführt,  fo  dafs  beyde 
Th  eile  unmöglich  verletzet  werden  konnten* 
Bey  der  befchriebenen  Richtung  des  Endes 
der  Sonde  nach  der  linken  Seite  mufste  die 
linke  Seite  der  Prostata  getrennt  werden, 
ohne  das  Veru  montanum ,  den  Ductus  eja- 
culatorius  und  das  Samenbläschen  zu  ver¬ 
letzen.  Klein  befchreibt  am  angeführten 
Orte  pag.  21  den  Schnitt  fo :  Das  Wefent- 
lichfte,  worauf  ich  immer  die  genauefte 
Rückficht  nehme ,  ift ,  dafs  ich ,  fo  wie  ich 
mit  dem  Meffer  auf  der  gerinnten  Sonde  bin, 
welches  oft  fchon  auf  den  erften  Schnitt  ge» 
Ickieht,  ich  mit  demselben  mich  feft  auf  fie 
h  .  ;  -Ir  .  u  (?  \  .  f  fiel- 
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Ix  eil  e ,  und  fie  dem  Gehülfen  abnehme.  Sie 
war  bisher  ftark,  fehief  an  der  linken  Seite 
gegen  den  Damm  gedrückt,  und  die  Meffer-" 
fprtze  gegen  das  Ende  der  Sonde  hinter  ih- 
iem  höchxteig  Bogen ,  gleichfam  hinter  die 
Symphyfis  in  einer  Richtung  eingeftochen, 
als  wollte  man  bey  den  elften  Lendenwir¬ 
beln  herauskommen.  Nun  wird  die  Sonde 
mit  etwas  gelenktem  Griffe  an  die  Symphy¬ 
fis  angedrückt,  das  Meffer  in  der  fcbiefer; 
Richtung  »vdrgeichoben ,  bis  die  Vorlieben 
drüte  zerfchnitten  ift.  Im  Durchfchnitt 
fühlt  man  diefs,  und  fühlt  man  es  nicht,  fc 
möchte  ich  lagen  r  um  fo  beffer  $  und  nur 
Xchneidet  man,  indem  man  mit  der  Sonde 
und  dem  Meffer  zu  gleicher  Zeit  in  einen* 
leichten  Bogen  nach  der  Beckenaxe  in  du 
Höhe  geht,  notlr wendig  die  Blafe  felhft  ein 
Alles  diefes  gefchielit  ohne  Laufen  mit  de] 
gröfsten  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit»  S< 
weit  Klein’s  Worte.  Als  ich  den  Hautfchnit 
verrichtete,  fpritzten  mir  gleich  mehrer« 

■s  / , 

Blutgefäfse,  welche  die  Aefte  der  Arteriad 
transverfae  perinaei  waren,  entgegen,  wel 
ches  mich  aber  nicht  von  dem  fchnellei 
Fortfahren  in  der  Operation  abhielt,  Dü 

Blut 

'  •  -  *s  _  « 
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Blutung  ftand  auch  fo  gleich.  Dem 
Nutzen  eines  Spitzendeckers  habe  ich  Io 
grofs  gefunden ,  dafs  ich  ihn  nicht  genug 
empfehlen  kann,  und  mich  ebenfalls  wieder 
von  der  Leichtigkeit,  ihn  mit  dem  Daumen 
der  nähmlichen  Hand,  mit  welcher  ich  aas 

Lithotom  halte  ,  vorzufchieben ,  wenn  man 

*  • 

daffelbe  fo  hält,  wie  ich  esbefchrieben,über^ 

zeugt,  Gewifs  gleitet  ein  Meffer  nicht  fo 

leicht  und  ungehindert  auf  der  Furche  der 

Sonde  gegen  das  Ende  der  leih  env  hin,  wenn  ( 

die  Spitze  nicht  bedeckt  ift.  Wenn  Klein 

lagt,  dafs  er  fich  mit  dem  Mefier  feh  auf  die 

Furche  der  Sonde  hellt  ,  Io  kann  es  nicn- 
,.a  •'  -  >  . _ 

verhütet  werden ,  dafs  die  Spitze  .zu¬ 
weilen  fo  feft  in  die  Suhftanz  der  Sonde  hin¬ 
ein  dringt ,  dafs  beym  Fortfchieben  ein 
Aufenthalt  enthebt ,  oder  dafs  die  Fur¬ 
che  der  Sondo  verläfst  hey  einem  zu  harken 
Drucke,  oder  auch  abbricht.  Mag  Klein’ s 
Hand  auch  hey  der  grellsten  Fertigkeit  das 
Meffer  ohne  Spitzendeckerohne  diefe  Ereig- 
niffe  gebrauchen  können,  fo  werden  fie  fich 
doch  wohl  bey  manchen  anderen  ereignen.  Fs 
ih  und  bleibt  ein  Wider fpruch ,  w enn  der  In^ 

itrumei^tenmacher  die  Furche  der  Sonde 

recht 
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recht  glatt  machen  Toll ,  und  der  Operateur  mit 
der  Spitze  öes  Meilers  he  wieder  rauh  macht 
und  in  der  Furche  beym  öfteren  Foiyfchieberx 
des  Inftrumentes  mehrere  Furchen  bildet. 
Stumpf  werden  gewifs  die  Spitze  und  die 
Schneide,  wenn  man  das  Meffer  gegen  das 
gefchloffene  Ende  der  Sonde  andrückt.  Ab¬ 
gleiten  kann  man  auch,  leichter  mit  einem 
Meffer  mit  einer  fthmalen  feinen  Spitze, 
als  wenn  der  Spitzendecker  genau  nach  der 
Tiefe  und  nach  der  Weite  der  Furche  ge«. 
arbeitet'  ift. 

Unmöglich  kann  ich  Herrn  Klein ,  bey 
dem  ich  übrigens  die  gröfste  Fertigkeit  in 
der  Verrichtung  des  Blafenfchnittcs  nicht 
verkenne,  beypflichten ,  wenn  er  fo  weni^ 
Gewicht  aul  die  Form  des  Inftrumentes  bey 
diefer  Operation  legt,  indem  er  pag,  21  fagt: 
Am  häufig  ft  en  nahm  ich  ein  zufammenleg- 
bares  gewöhnliches  Biftouri  aus  meinem 
laichen -Etui  ?  mit  welchem  ich  eben  fo 
Balggeichwülfte  als  auch  Brüfte  ausfchähe» 
Tag.  20  fpigt  er:  Ich  wählte  nur  das  einfache 
Meffer,  ein  gewöhnliches ,  auf  diele  oder 
jene  Art  gebrauchtes  Biftouri  oder  Scalpel. 
Seit  i7C)2  bediene  ich  mich  diefes  Xnftru- 


men^ 
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mentestj  ohne  mich  an  eine  beftimmte  Breite 
des  Meilers  oder’  Länge  des  Griffes  zu  bin¬ 
den,  Eine  beftimmte  Breite  und  Länge 
mufs  ein  M elfer ,  mit  welchem  man  den 
Biafenlchnitt  macht,  allerdings  haben.  Man 
mufs  es  bey  der  Durchfchneidung  der  Pro- 
ftata  mit  der  vollen  Hand  fallen«  Ift  der 
Stiel  zu  kurz  ,  datgn  kann  man  es  nicht  tief 

*  I  ' 

genug  einführen,  befonders  bey  fetten  Sub- 
jecten* 

Wenn  Klein  ein  zufammenlegbares 
gewöhnliches  Bistouri,  ohne  es  zu  umwi¬ 
ckeln ,  gebraucht,  dann  wird  ja  das  Meffer 
fich  biegen,  wenn  er  fich ,  wie.  er  lagt,  mit 
demf eiben  feit  auf  die  Sonde  ft  eilt,  und  wenn 
er  auch  den  Zeigefinger  auf  den  Rücken  des- 
f  eiben  fetzt,  da,  wo  die  Klinge  an  den  Stiel 
grenzt. 

Ich  gehe  nun  wieder  zur  Befchreibung 
des  von  mir  verrichteten  Stemfchnittes  zu¬ 
rück.  Als  ich  das  Lithotom  bis  an  den  ge- 
fchloffeneri  Thefl  der  Sonde  geführt  hatte, 
zog  ich  daffelbe  in  der  nähmlichen  Rich¬ 
tung,  wie  ich  es  eingebracht  hatte,  wieder 
zurück,  nähmfich  mit  gegen  den  untern 
Theil  des  Hautfchnittes  gerichteter  Sehn  ei 
de,  fo  dafs  die  Klinge  immer  in  dem  Mit¬ 
tel*' 
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telpunkte  d$s  Maftdarmes  und  der  Art*  pu- 
deiid.  «blieb.  Ich  empfehle,  diefs  Lithotom 
auch  bey  Erwach fenen.  zu  gebrauchen* 
Es  ift  dem  in  meiner  Abhandlung  über  den 
vfteinfchnitt  abgebildeten  aus  folgenden 
Gründen  vorzuziehen :  Die  Klingle  ift  fchrnä- 
ler ,  und  wird  gegen  das  Manubrium  hin 
noch  fchmäler ,  weswegen  man  noch  weni¬ 
ger  Gefahr  läuft,  den  Mahd  arm  oder  die  Ar- 
teria  pudeiida  communis  zu  verletzen*  Es 
nähert  lieh  daher  mehr  der  Form  eines  Scal- 
pels,  und  entfernt  fich  mehr  von  der  Form 
eines  fehneidenden  Gorgerets.  h^an  kann 
jnit  dem  leihen  den  Schnitt  nach  Willkühr 
grofs  und  klein  machen,  und  es  daher  bey 
Erwaehfenen  fowohl,  als  auch  bey  kleineren 
Subjecten  gebrauchen*  Wenn  man  es  blos 
Xchneidend  einführt,  dann  macht  es  bey 
Kindern,  und  bey  einem  kleinen  SteinTchoa 
einen  hinreichend  grofsen  Schnitt*  "Von 
'dem  Grundfatze,  den  ich  in  meiner  Ab¬ 
handlung  über  den  Steinfchnitt  aufgeftellt 
habe,  den  Schnitt  immer  nur  von  auffen 
nach  innen  zu  machen  ,  und  ein  Inftrüm-ent 
zu  wählen,  mit  welchem  der  Schnitt  in  den 
nieiften  Fällen  grofs  genug  wurde  ,  ohne 
ttptbig  zu  haben ,  ihn  zu  djlatiren ,  weich® 
h  f  ich 
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ich  jetzt  ab,  mid  ftimme  dem  Grundfatze 
des  Herrn  Klein  bey,  welchen  er  am  ange¬ 
führten  Orte  pag.  34  aufftellt,  indem  er  lagt: 
Die  Gröfse  des  Schnittes  ift  höchft  feiten 

vorher  zu  beftimmen,  er  nrufs  in  lehr  hau- 

■ 

figen  Fällen  vergröfsert  werden,  daher  kann 
es  kein  Inftrument  geben,  welches  einen  in 
jedem  Falle  genugthuend  grofsen  Schnitt 
macht,  daher  kann  die  Aeufserung  unmög¬ 
lich  angenommen  werden,  es  fey  beffer,  mit 
einem  Inftrumente  den  Schnitt  au£  eimnahl 
gehörig  grofs  zu  mach  en,  als  ihn  auf  zwey- 
drey- ,  fogar  vier  Mahl ,  vielleicht  noch  öf¬ 
terer  zu  erweitern*.  Pag.  £7  lagt  er  ferner: 
Die  Bafis  meiner  Art  zu  operiren  ift,  dafs 
ich  jedes  Mahl  die  Vorfteherdrüfe  ganz 
durchfchneide,  und  auch/  jedes  Mahl  in  die 
Blafe  felbft  einfehneide.  In  diefem  Grund« 
fatze  fucht  Klein  den  glücklichen  "  Ausgang 
feiner  Operationen,  und  ft  eilt  dann  noch 
den  Satz  auf,  eher  den  Schnitt  unnüthig  grofs, 
als  zu  klein  zu  machen,  nie  ihn  mit  ftum« 
pfen  Inftrumenten ,  wenn  er  zu  klein  aus« 
fiel,  auszudehnen,  wohin  er  alle  Ausdeh_ 
nungswerkzeuge  von  le  Cat,  le  Dran, 
bis  auf  Paj  ola  rechnet,  fondern  ihn  durch 
das  Meffer  zu  erweitern,  wenn  man  auch 

",  die« 
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diefes  mehrere  Mahl  -  einführen  mühte* 
.Herr  Klein  verfichert,  dai's  er  bey  feinen 
Blafenfchnitten  heyhahe  immer  die  Bla  Fe 
v  felbft  eingefchnitten  habe,  und  alle  wären 
wenn  er  die  Blafe  auch  noch  fo  hark  einge¬ 
fchnitten  hätte,  in  acht  bis  vierzehn  Tagen, 
in  feltenen  Fällen  in  vier  Wochen,  in  ei¬ 
nem  einzigen  erft  in  drey  Monaten  geheilt, 
und  zwar  im  Durchfclmitte  ohne  Schwäche 
des  Schiiefsmuskels,  Pag*  29  heilt  es  weiter ; 
Durch  einen  reinen,  noch  fo  oft,  noch  fo 
lehr  vergröfserten  Schnitt  verliert  diefe  Ope¬ 
ration  zwey  Drittheile  der  Gefährlichkeit, 

In  meiner  Abhandlung  über  den  Stein-. 
fchnitt  habe  ich  fchon  gerathen,  lieber  ei- 
non  'großen  Schnitt  zu  machen  ,  als  nach 
le  Cats  Methode  einen  kleinen  Schnitt  mit 
dem  Ausdehnungswerkzeuge  zu  erweitern* 
DasMeffer,  mit  welchem  Klein  operirt, 
hielt  ich  damahls  fchon  für  zu  klein,  um 
den  Schnitt-  grofs  genug  zu  machen  ,  und 
diefs  ift  auch  jetzt  um  fo  mehr  meine  Mei*. 
nurig  noch,  wenn  Herr  Klein  fich  bald  nur 
des  gewöhnlichen  convexen  Scalpels  oder 
des  Biftouri  bedient.  Wer  mibh  kennt ,  der 
weifs  es  ja,  wie  wenig' Inftrumente  ich  bey 
meineit  Operationen  im  chimrgiCchen Hofpi». 

talq 
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tale  und  in  meiner  Privat  *  Praxis  gebrauche? 
wie  wenig  Gewicht  ich  darauf  lege ,  neue 
Inftrumente  zu  eifinden,  und  für  jede  Ope¬ 
ration  ein  hefonders  geformtes  Meller  ha¬ 
ben  zu  wollen*.  Ich  habe  ja  fchön  längft 
den  Grundfaiz  aufgeftellt ,  dafs,  nicht  Form 
und  Grofse  des  Schnittes  bey  der  Steinope¬ 
ration  vom  Mechanismus  des  Inftruirtentes, 
fondern  von  der  Hand  des,  Operateurs  ab- 
laangen  folh  Dagegen  lege  ich  bey  allen 
Operationen  ,  uncL  hefonders  beym  Stein- 
fchnitte  ,  das  grofste  Gewicht  auf  eine  ge¬ 
naue  topographifche  Kenntnifs  derjenigen 
Gegend,  in  welcher  man  die  Operation  zu 
verrichten  hat.  Dafs  ich  das  Perinaeum ge¬ 
nau  kenne,  wird  man  mir  glauben,  da  ich 
es  fo  oft  prapärirt  und  demonftrirt  habe,  und 
immer  mit  Anwendung  auf  den$teinfchnitt> 
und  da  ich  fo  oft  diele  Operation  an  Leichen 
verrichtete.  Meine  genaue  Kenntnifs  der 
Localität  kam  mir  bey  meinem  erften  Stein- 
fchnitte  fo  fehl*  zu  Hülfe,  dafs  ich  auch  nicht 
auf  die  geringfte  Schwierigkeit  ftieXs  >  und 
nur  fo  zu  handeln  hatte,  wie  bey  der  Ver¬ 
richtung  der  Operation  an  Leichen.  Wenn 
ich  nun  auch  nicht  diefe  Operation  fo  oft 
an  Lebenden  zu  verrichten  Gelegenheit 

hatte, 


i 


hatte,  wie  Herr  Klein,  fo  glaube  ich  doch 
im  Stande  zu  feyn  ,  fie  beurtheilen  und  ei¬ 
nige  Regeln  angeben  zu  können.,  wodurch 
der  Steinfchnitt  ficher  und  leicht  verrichtet 
werden  kann»  Viele  Wundärzte  haben 
fchon  nach  meiner  Methode  operirt  f  und  es 
beftätiget  gefunden  ,'  was  ich  gefagt  habe. 

Nachdem  ich  bey  meinen  Stein  -  Kran¬ 
ken  den  Finger  in  die  Wunde  gebracht  hat¬ 
te ,  fcliol)  ich  die  Spitze  defielben  auf  der 
Furche  der  Sonde  fort,  liefs  fie  langfam 
heräusziehen,  und  führte  den  Finger  immer 
tiefer  ein,  fo  dafs  er  zuletzt  die  Gegend  wie¬ 
der  einnahm,  den  die  Sonde  verliefs.  Mit 
dem  in  die  Blafe  eingedrungenen  Finger 
drückte  ich  die  Blafe  abwärts.  Der  Stein  ( 
hatte  ficli  bey  der  fitzenden  Lage  des  Kran-  j 
ken  fo  gegen  den  Schnitt  gelegt ,  dafs  ich 
ihn  mit  dem  Finger  zUrückdrücken  mufste, 
um  zu  unterhielten ,  ob  der  Schnitt  grofs 
genug  gerathen  fey»  Es  ift  eine  wichtige, 
fehr  zu  empfehlende  Regel,  die  Sonde  nicht 
eher  herauszuziehen,  als  bis  man  den  Zeige¬ 
finger  eingebracht  hat;  weil  man  dann  den 
Eingang  b  eff  er,  durch  die  Sonde  geleitet,  fin¬ 
det  Zieht  man  die  Sonde  gleich  nach  ge¬ 
machtem  Schnitte  heraus  ?  dann  fcanh  die 

Blafe  1 
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Blafe  fich  fo  lehr  in  die  Höhe  ziehn,  und. 
fich  ans  der  Beckenaxe  entfernen,  dafs  der 
Schnitt  nicht  fo  gut  aufzufinden  ift,  Der 
Zeigefinger  diente  mir  nun  zugleich  auch 
als  Gorgeret  für  die  Zange.  Schon  ans  dein 
Grunde,  weil  man  gleich  nach  der  Beendi¬ 
gung  des  Schnittes  denfelhen  mit  dem  Fin¬ 
ger  zu  unterfuchen  >  und  die  Blafe  abwärts 
zu  drücken  hat ,  ift  ein  ftumpfes  Gorgeret 
als  Zangenleiter  gänzlich  zu  verwerfen. 
Auch  läfst  fich  der  Zeigefinger  zu  diefem. 
Zwecke  am  ficherften  und  bequemften  ge¬ 
brauchen.  Da  man  nicht  immer  mit  Ge- 
•wifsheit  beftimmen  kann,  ob  der  Schnitt 
grofs  genug  geworden  ift,  fo  erfordert  diefs 
fchon  das  Einbringen  des  Fingers,  Pajola 
leitet  nun  auf  demfeljmn  ein  ftumpfes  Gör- 
gerat  ein.  Mit  dem  Zeigefinger  fühlte  ich 
den  Stein,  drückte  ihn  der  Zange  entge¬ 
gen,  und  zog  ihn  mit  der  gröfsten  Leich¬ 
tigkeit  heraus.  Würde  ich  mich  überzeu¬ 
gen,  dals  der  Schnitt  mit  meinem  verklei¬ 
nerten  Lithotom  zu  klein  gerathen  fey,  der 
Umfang  eines  grofsen  Steines  nicht  mit  der 
Gröfse  des  Schnittes  in  Yerhältnifs  Fände, 
dann  würde  ich  mit  demfelben  die  Wunde, 
ohne  die  Sonde  wieder  einzubringen ,  ge- 
V  h  lei- 
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leitet  vom  Zeigefinger,  dilatiren,  Ich  habe 
mich  vollkommen  davon  überzeugt ,  dafs 
diefs  ficher  ausgeführt  werden  kann,  in¬ 
dem  ich  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  das 
Ende  der  Wunde  angefpannt  fühlen  konnte. 
Ich  würde  dann  mein  Lithötom  mit  voi> 
gefchobenem  Spitzendecker  in  der  nahm  li¬ 
ehen  Eich  tun  g  wieder  einführen.  Den 
Piückcn  des  Zeigefingers  würde  ich  gegen 
den  Anfang  des  Schnittes  legen,  an  der 
Volarfläche  de-ff eiben  würde  ich  das  Knopf  ~ 
chen  des  Lithötoms  herunter  fchieben,  und 
den  Schnitt  dilatiren  beym  Eierausziehen 
durch  das  Gegendrücken  gegen  das  Ende 
deff eiben,  wobey,  um  weder  den  Maftdarm, 
noch  die  Pudenda  communis  zu  verletzen,  die 
Schneide 'gegen  den  Mittelpunkt  zwilchen  j 
der  Tuherositas  ossis  ischii  und  dem  Oriii- 
cio  aiii  rnüfste  gerichtet,  werden,.  Der  Zei¬ 
gefinger  mufs  gerade  die'  Richtung  bekom¬ 
men,  welche  die  Sonde  gehabt  hat. 

Der  Stein,  obgleich  er  ziemlich  grofs 
war,  konnte  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit 
hdrausgenornmen  werden.  Die  ganze  Ope¬ 
ration  ward  hinnen  einer  Minute  verrich¬ 
tet.  Der  Kranke,  welcher  antlphlogiftifch 
behandelt  ward,  blieb  ohne  alle  Zufälle, 

Am 
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Am  vierten  Tage  nach,  der  Operation  kam 
fclion  Urin  aus  der  Harnröhre;  am  zwölf¬ 
ten  Tage  hatte  das  Abijliefsen  defrelbeix 
durch  die  Wunde  gänzlich  aufgehört,,  und 
nach  drey  Wochen  war  die  Wunde  be- 
■narbet* 
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Befchrdhung  eines  von  mir  erfundenen  Tn- 
ftrumentess  die  Coretodialyfis  zu  verrichten , 

W enn  auch  eine  geübte  Hand  mit  meinem 
Häckchen  diele  Operation  verrichten  kann, 
fo  ift  doch  nicht  zu  leugnen,  dafs  dem  min¬ 
der  geübten  Operateur  das  Einbringen  und 
beforiders  das  Herausziehen  deffelben  oft 
Schwierigkeiten  macht.  Ich  habe  zwar  in 
dem  zweyten  Stücke  des  erften  Bandes  mei¬ 
ner  neuen  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie  ein  eigenes  Manoeuvre  an¬ 
gegeben  ,  um  die  Iris  aus  der  Hornhaut- 
Wunde  herauszuziehen ,  und  das  Häckchen 
zu  entwickeln»  Das  Einbringen  macht  we¬ 
niger  Schwierigkeit,  wenn  man  nur  das 
Häckchen  fchnell  in  der  vorderen  Augen- 
1  kammer  fortfchiebt,  und  die  Spitze  deffelben 
dabey  immer  abwärts  richtet j  allein  es  kann 

lieh 
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ficli  auch  ereignen ,  dafs ,  wenn  die  Iris 
nicht  angefpannt  ilt  ,  fie  lieh  dicht  an  die 
Cornea  legt,  und  mala  fich  mit  der  Spitze 
des  Häckchens  in  derfelben  verwickelt* 
'Beym  Herausziehen  des  gefafsten  Ciliarran¬ 
des  ereignet  es  lieh  wohl,  dafs,  indem  man 
den  Stiel  und  die  Spitze  des  Häckchens  auf¬ 
wärts  richtet,  um  den  Prolapfus  iridis  zu  bil¬ 
den  und  das  Häckchen  aus  der  Hornhaut- 
Wunde  heraus  zu  ziehen ,  der  gefafste  Theil 
der  Iris  fich  vom  Häckchen  entfernt,  undfo 
weit  wieder  zurückfpringt ,  dafs  die  Vikare 
Pupille  nicht  die  gehörige  Gröfse  erhält. 
Beym  Heraus  ziehen  des  Häckchens  kann  es\ 
fich  auch  zutragen ,  dafs  man  mit  der  Spitze 
d  eff  eiben  in  der  Hornhaut  hängen  bleibt, 
befonders  wenn  das  Auge  unruhig  ift.  Beym. 
Herausziehen  hat  man  daher  darauf  zu  ach¬ 
ten,  mit  der  Spitze  des  Häckchens  nicht  in 
die  Hornhaut  einzuhaken,  und  dann  die 
gefafste  Iris  aus  der  Hornhaut-Wunde  her¬ 
aus  zu  ziehen*  Alan  erreicht  beydes  zwar 
bey  einer  ziemlich  grofsen'  Hornhaut- Oeff- 
nung  ;  allein  ift  diefe  Io  grofs,  dann  zieht 
ficli  auch  wohl  der  Prolapfus  iridis  wieder 
zurück.  Um  diefs  nun  zu  verhüthen,  ift 

Gg  a  eine , 
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eine  kleine  Oeffnung  in  der  Cornea  erfor¬ 
derlich«.  Es  blieb  daher  noch  zu  'wünfchen 
übrig,  ein  Inftrument  zu  erfinden  ,  wodurch 
folgende  Vorth  eile  erreicht  würden :  Erftens 
es  leicht  ,  und  ohne  ficli  in  der  Iris  damit* zu 
verwickeln,,  zwilchen  Cornea  und  Iris  fort- 
zufchieben,  Xelbft  dann,  wenn  beyde  Häute 
dicht  auf  einander  liegen,  mit  welchem 
man  die  Iris  zurück  drücken  könnte ;  zwey- 
tens,  es  auch  durch  eine  kleine  Oeffnung  der 
'  Hornhaut  in  die  vordere  Augenkammer  füh¬ 
ren  zu  können;  drittens  die  Iris  damit, 
weil  das  Häckchen ,  da  es  kleiner  feynmufs, 
um  es  durch  eine  lehr  kleine  Oeffnung  brin¬ 
gen  zu  können,  fo  feft  fzu  faffen,  dafs  fie  fich; 
nicht  vor  der  Bildung  desProlapfus  von  dem¬ 
selben  entfernt;  und  viertens  es  in  der 
nähmlichen  Richtung,  in  welcher  es  beynn 
Einhaken  gehalten  worden  ift,  wieder  aus 
der  vorderen  Augenkammer  heraus  zu  zie¬ 
hen,  fo  dafs  die  Spitze  des  Bäckchens  nach 
hinten  gerichtet  hieiht.  Ein  Inftrument, 
welches  wie  eine  feine  Sonde  eingemacht» 
werden  kann  ,  woran  ein  feines  Häckchen 
befindlich  ift,  und  auch  als  eine  Sonde  wib- 

der  herausgezogen  wird;  kann  diele  Bedin¬ 
gung 
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gungen  erfüllen.  Der  Mechanismus  mei¬ 
nes  Instrumentes  ift  folgender:  In  einer  fil- 

’  '  N  '  i  . 

berneil  Scheide,  die  nicht  glatt,  fondern 

_  i 

rauh  feyn  mufsr  damit  man  fie  beü'er  fallen 
kann,  ift  der  Stiel  des  Hack chens  befind  lieh. 
An  der  filbernen  Scheide  ift  eine  goldene 
feine  Rohre  angefchroben ,  durch  welche 
der  fchmale  Theil  des'  Halles  desHackchens 
geht.  Das  Häckchen  liegt  mit  der  Concavi- 
tät  an  der  Spitze  der  goldenen  Röhre,  und 
die  Spitze  deffelben  an  dem  äufferen  Um¬ 
fang  derfelben,  fo,  dafs  die  Spitze  des  Häck- 
chens  nicht  einhaken  kann,  wenn  fie  an  der 

\  i  ‘  ‘  i 

äufferen  Fläche  der  Röhre  anliegt,  und  man 
das  Inftrument  wie  eine  Sonde  einfehieben 
und  zurückziehen  kann.,  Das  Häckchen 
kann  aus  der  Röhre  herausgelchoben  wer¬ 
den  mittelft  eines  ftählernen  Knöpfchens, 
der  in  dem  Theile  des  Halfes  desfelben  ein- 
gefchröben  ift,  welcher  lieh  in  der  filbernen  » 
Scheide  befindet«.  An  der  filbernen  Röhre 
ift  ein ’Einfchnitt  befindlich,  damit  das 
Knöpfchen  vorgefchoben  werden  könne,  fo 
wie  man  eine  Bleyfeder  aus  ihrer  Scheide 
fchiebt.  Ift  das  Häckchen  aus  der  Röhre 
heraus  gefchoben,  dann  wird  es  durch  eine 
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Spiralfeder  wieder  zurück  gezogen.  Der 
Tecbnicismus  ift  folgender:  Man  macht  mit 
einem  Staarmeffer  einen  kleinen  Einftich  in 
die  Hornhaut,  fafst  das  -Inftrument,  wie  eine 
Staarnadel,  fetzt  die  Spitze  des  Zeigefingers 
hinter  das  Knöpfchen,  und  führt  das  Inftru- 
ment  mit  zurückgezogenem  Häckchen  wie 
eine  Sonde  durch  die  Oeffnung  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer.  Ift  man  ungefähr  bis 
zur  Hälfte  derfelben  gekommeh,  dannfchiebt 
man  mit  dem  Zeigefinger  das  Häckchen 
vor,  fafst  damit  den  Ciliarrand  der  fris,  und 
läfst  die  Spiralfeder  1  wirken ,  indem  man 
nach  und  nach  den  Zeigefinger  zurück¬ 
zieht.  Dadurch  wird  die  Trennung  der  Re¬ 
genbogenhaut  angefangen,  die  Concavität 
des  Häckchens  mit  der  gefafsten  Iris  ge^en 
die  goldene  Röhre  gezogen,  der  gefafste 
Th  eil  der  Iris  fo  feft  eingeklemmt,  dafs 
man  nur  nöthig  hat,  das  Inftrument  in  der 
nähmlichen  geraden  Richtung,  in  welcher 
es  emgebrächt  worden  war,  wieder  heraus 
zu  ziehen.  Die  Iris  kann  nicht,  da  fie  fich 
zwilchen  dem  Häckchen  und  der  Röhre  be¬ 
findet,  wieder  zurückfpringen,  der  Prolapfus 
iridis  wird  auf  diele  Weife  am  ficherften 

ge- 
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gebildet,  und  man  kann  die  Pupille  fo  grols 
machen,  als  man  will.  Ift  die  Iris  To  weit 
herausgezogen,  als  es  erforderlich  ift,  dann 
Ichiebt  man  das  Häckchen  wieder  vor,  um 
es  zu  lö'fen.  Nach  der  Operation  mufs  das 

, Häckchen  Io  weit,  ,ais  es  aus  der  Pt  Öhre  her- 

'  / 

au  sg  eich  oben  werden  kann,  v  orgefch  o  h  e  n> 
werden.  Damit  es  loltehen  bleibt,  dreht  man 
das  Knöpfchen  um.  Man  reiniget  dasliäckchen 
gehörig,  beftreicht  es  mit  gereinigtem  Oehle, 
and  legt  das  Inftrument  mit  vorgelchobeneui 
Häckchen  hin,  um  das  Roften  zu  verhüthen. 

Ich  habe  dieies  Inftrument  nicht  allein 
lehr  oft  an  Leichen  gebraucht,  fondern  auch 
an  einem  Lebenden  eine  vikäre  Pupille  mit 
dem  beiten  Erfolge  damit  gebildet.  Ift  nur 
die  Cornea  am  äufferen  Augenwinkel  durch- 
fichtig  geblieben,  fo  dafs  nur  da  die  Pupille 
gebildet  werden  kann,  dann  empfehle  ich 
di£  Coretonectomie ,  und  glaube,  auch  hier 
liefse  lieh  mein  Inftrument  beffer  gebrau¬ 
chen,  als  ein  einfacher  Hacken,  weil  beyixi 
Abfchneiden  des  gefafsten  Th  eiles  der  Iris 
daffelbe  fefter  gehalten  wird.  Das  Inftrument 
mufs  aber  lehr  fein  gearbeitet  feyn,  und 
io  wenig  Umfang,  als  möglich a  haben, 

'  w»  * 
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um  es  bey  der  Coretodialyfis  durch  einefehr 
kleine  Oeffnung  führen  zu  können,  und 
weil  der  Raum  nach  dem  Abfliefsen  des 
humoris  aquei  auch  bey  nicht  ange- 
fpannter  Regenhogenhaut  zu  klein  ift,  als 
dafs  man  mit  Inftrumenten  von  bedeuten¬ 
dem  Umfange  darin  manoeuvriren  könnte. 

i 

Auf  bey  gefügt  er  Kupfertafel  ift  das  In- 
ftrument  zu  fehen. 
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Beschreibung  meines  Ceratoms  zur  Zerßü* 
ckelung  des  Staares «  ' 


v 


Selbft  die  Gegner  der  Keratonyxis  empfeh¬ 
len  diele  Operalions  -  Methode  bey  folchen 

Gattungen  des  grauen  Staares,  wo  durch  die 

« 

Zerftückelung  die  Staärmaffe  zur  Reforption 

‘  .  '  4  **  „  ' 

gefchickter  gemacht  wird.  Es  leidet  wohl 
keinen  Zweifel,  dafs ,  wenn  man  eine  Paral¬ 
lele  swifchen  Exftraction  und  Keratonyxis 
ziehen  will,  erftere  nur  da  angewendet  wer¬ 
den  follte,  wo  man  die  ganze  Staarmaffe  im 
Zufammenhange  mittelft  eines  gelinden 
Druckes  und  mit  Beyhülfe  des  Daviel’fchen 

Löffels  aus  den  Augen  zu  bringen  im  Stande 

1  .  1  ' 

ift,  nähmlich  bey  der  Cataracta  dura,  und 

^  /  • 

letztere  da,  wo  die  Staarmaffe  bey  dem  Ma- 
noeuvre  die  Capfel  zu  öffnen ,  mit  dem  In- 
ftrumente  fo  getrennt  wird,,  dafs  fie  nicht  im 
'  Zu- 
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Zufammenhange  herausgebracht  werden 
kann,  fondern  man  lieh  bald  des  David’ - 
fclien  Löffels ,  bald  der  Pincette,  oder  des 
VHäekchens  u.  L  w.  zum  Herausfifcben  der 
Staarrefte  bedienet,  nähmlich  bey  der  Ca¬ 
taracta  mollis,  lactea  und  capfularis.  Ift  ein 

ü  u  ■  \  \ 

Auge  zur  Exftraction  gehörig  geeignet,  ift 
«s  nicht  zü  unruhig,  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  grofs  genug ,  liegt  der  Augapfel  nicht 
zu  tief,  und  ift  die  Augenliederfpalte  nicht 
zu  klein,  dann  ift  die  Exftraction  bey  web* 

*  A  i  *  '  > 

ten  nicht  fo  gefährlich,  wenn  eifie  Cata¬ 
racta  dura  herausgeleitet  wird,  als  eine  mok 
lis*  Die  Oeffnung  der  vorderen  Augen- 
La  mm  er  durch  den  Schnitt  kann  von  keiner 
grofsen  Bedeutung  feyn;  beym  Durchgänge 
des  harten  Staates  leidet  die  Iris,  befonders 
wenn  man  einen  gehörig  grofsen  Schnitt 
gemacht  hat ,  und  die  Pupille  durch  Bella¬ 
donna  erweitert  worden  ift ,  auch  nicht,  da 
ohnehin  der  harte  Staar  von  einem  kleinen 
Umfange  iE.  Ganz  anders  verhält  es  lieh 
aber  bey  der  Cataracta  mollis  und  capfula- 
xis.  Das  Gefährliche  der  Operation  liegt 
darin,  dafs,  da  bey  diefem  Staare  lehr  oft 
nicht  alle  verdunkelten  T heile  herausgelei? 

tet 
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t et  werden  können ,  die  Ueberrefte  mit  Xn- 
ftr  um  ehten  nach  gebohlt  werden,  der  Horn- 
hautlappen  zu  oft  in  die  Höhe  gehoben  wer¬ 
den  mufs,  die  Luft  eindringet,  und  die  Iris 
wohl  gar  mit  den  Inftrumenten  berührt  wird* 
Es  möchte  daher  bey  diefer  zweyten  Gat¬ 
tung  des  Staares  wohl  ausfchliefslich  die 
Zerftückelung  durch  die  Cornea  zu  empfeh¬ 
len  feyn. 

Ich  wählte  bisher  meine  gewöhnliche  Kera- 
tonyxis  -  Nadel ,  wobey  mir  aber  bis  dahin  zu 
wünfchen  übrig  blieb,  ein  mehr  fchneidendes 

Inltrüment  zu  befitzen.  Um  nun  diefes  zu 

r  x  *  L/  \  ", 

erreichen,  und  doch  nach  den  nähmlichen 

Grundfatzen ,  die  ich  bey  der  Staaroperation 
durch  die.  Cornea  aufgeftellt  habe,  zu  verfah¬ 
ren,  war  nichts  einfacher,  als  meine  Na¬ 
del  in  ein  fchneidendes  Inftrument  umzuän¬ 
dern«.  Der  Unterlchied  belteht  darin ,  dafs 
das  Ceratom  da,  wo  an  der  Nadel  die  con¬ 
vexe  Fläche  ift,  eine  convexe  Schneide  hat, 
die  gerade  fo  lang  ift,  als  wie  die  convexe 
Fläche  an  der  Nadel,  da,  wo  an  der  Nadel 
die  concave  Fläche  ift,  das  Ceratom  einen 
nicht  fchneidenden,  dünnenywie  der  Rücken 
beym  Staarmeffer,  concaven  Rand  hat >  und 
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an  demfelben  lieh  da  zwey  Flächen  befin¬ 
den,  wo  an  der  Nadel  zwey  Ränder  find* 
Das  Collum  des  Ceratom’s  ift  eben  fo  dünne, 
wie  bey  der  Nadel,  und  die  bey  den  Flächen 
find  nicht  breiter*  als  wie  die  an  der  Nadel* 
Das  Inftr  Urnen  t  mufs  aber  fo  genau  gearbei¬ 
tet  feyn,  dafs  der  fchneidende  Hand  nicht  ficht- 
bar,  fondern  verloren  zum  runden  Hals  über¬ 
geht,  fo,  dafs  diefer  die  Hornhaut- Oeffnung 
genau  ausfüllt,  damit  bey  m  Mano  euvrir  enkein 
Humor  acjueus  heraus  fliefst  und  kein  Zufam- 
menfallen  der  Hornhaut  erfolge,  worauf  gleich 
Verengerung  der  Pupille  ein  tritt.  Der  Hals 
des  Inftrüments  darf  aber  auch  nicht  zu 
dicht  feyn ,  fonft  kann  man  daffelbe  nicht 
A  eicht  und  ohne  Druck  for  Lieb  leben.  Ein 
runder  Hals,  wie  an  der  Nudel ,  ift  erforder¬ 
lich,  damit  man  das  Inftrument  nach  ver- 
fchiedenen  Richtungen  hinbewegen  kann* 
Hie  Einführung  des  Ceratom’s  ift  fo,  wie 
bey  der  Nadel.  Ich  ,  lege  den  Theil  des 

Halles ,  der  der  convexen- Schneide  gegen-'' 

•  s  /.  *  1  ■  - 

über  fleht,  auf  den  Zeigefinger,  mit  wel¬ 
chem  ich  das  Augenlied  herabziehe ,  gerade 
in  den  Sulcus  am  Rande  des  kurz  abgefchnit- 
i@nen  Nagels,  uhd  fetze  die  Spitze  des  Ring- 

iin- 
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Fingers  der  rechten  Hand,  mit  welcher  ich 
an  beyden  Augen  das  Ceratom  falle,  auf  die 
Spitze  des  Daumens  der  linken  Hand,  wo¬ 
durch  beym  Manoeuvriren  jeder  Druck  ge¬ 
gen  die  Cornea  vermieden  wird.  Bey  der 
Durchltechung  der  Hornhaut  muls  man  ja 
berückfichtigen  ,  .dafs  man  leicht  mit  der  ab¬ 
wärts  gerichteten  convexen  Schneide  den  Ein- 
Itich  dilatirenkann,  und  dann  eine  zu  grofse 
Oeffnung  macht.  Die  Cornea  Toll  von  un¬ 
ten  nach  oben  durchft.ochen  werden,  und 
diefs  verachte  ich  vorzüglich  durch  eine 
kleine  Bewegung  mit  dem  Zeigefinger,  auf 
dem  das  Ceratom  mit  abwärts  gerichteter 

9 

Schneide  ruhet,  nach  oben,  wobey  der  Stiel 
der  Nadel  wenig  abwärts  gerichtet.,  und  der 

concave  obere  Rand  des  Gerat oms  gegen 

1  *■ 

die  Stichwunde  gehalten  wird.  Auf  diefe 
Weife  kann  der  fdhneidende  Rand  gar 
nicht  die  Wunde  abwärts  dilatiren*  Der 
runde  Hals  .der  Nadel  wird  nun  über 
den  .Zeigefinger  weggefchoben ,  und  die 

'  ,  4 

convexe  .Schneide  zum  oberen  R.and  des 
Staates  geführt;  die  rechte  Hand,  unter  ~ 
ftützt  vom  kleinen  Finger,  der  beym  linken 
.Auge  auf  der  Schläfengegend,  und  beym 
,  rech  * 

\  .  1  .  '  '  *  v  "S  S 
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re  eilten  auf  der  Nafe  ruhet,  und  unterftützt 
durch  den  Ringfinger  auf  dem  Daumen  der 
linken  Hand  fteht,  hebt  den  Stiel  aufwärts,  fo, 
dafs  die  convexe  Schneide  die  Staarmaffe 
von  oben  nach  unten  durchfchneidet»  Dann 
drehe  ich  in  der  Staarmaffe  das  Inftrument 
herum,  und  lenke  den  Stiel  wieder,  fo,  dafs 
die  Schneide  nochmahls  von  unten  nach  oben 
trennt.  Nun  wird  die  Schneide  von  innen  nach 

auffen  und  von  auffen  nach  innen  durch 

7  '  '  ...  /  ■  r,  ,  /'  ■  V ; '  .n  1  ■ 

die  Staarmaffe  geführt.  Durch  diefs  Ivla- 

/  . 

noeuvre  wird  der  Staar  fo  vollkommen  zer- 
ftückelt.,  dafs  man  die  einzelnen  Theile 
deutlich  fehen  kann,  wovon  einige  auch  in 
die  vordere  Augenkammer  fliefsen*  Den 
Uehergang  in  die  vordere  Augenkammer  be¬ 
fördert  man  auch  dadurch  fehr ,  dafs  man 
zuweilen  das  Ceiyatom  ein  wenig  arls  der 
Hornhautwunde  herauszieht,  worauf  fo  gl  eich 
ein  wenig  Humor  aqueus  ausfliefst ,  indemder 
Hals  der  Nadel  vom  fchneidenden  Theil 
allfnählig  am  Umfange  zunimmt»  Das  Hirn 
eingehen  der  getrennten  Staartheile  wird 
durch  einen  Druck  auf  den  Bulbus  fehl*  er- 
fchwert,  weswegen  während  diefes  Manoeu- 

i 

vres  der  Gehüif  den  Augapfel  gar  nicht  be¬ 
rühren  darf.  Diefs 
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Diefs  Inftrument  dringt  unbefchr eiblich 
leicht  ein,  und  kann  nicht  die  mindefte 
Quetfchung  verurfachen.  Aus  diefem  Grunde 
verdient  es  fchon  einen  Vorzug  vor  einer 
Nadel.  Ich  habe  daslelbe  nun  Ichon  oft  an 
Lebenden  gebraucht;  und  mich  vollkommen 
davon  überzeugt,  dafs  es  weit  leichter, 
*0  und  b  eff  er  zerftü ekelt ,  als  die  Na¬ 

del.  Bey  der  Reclination  eines  harten  Staa¬ 
tes  durch  die  Hornhaut  bediene  ich  mich 
aber  noch  immer  meiner  Nadel, 

Das  Inftrument  ilt  auf  beygefügter 
Vupfertafei  zu  fehen. 
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'  VII. 

Auszüge  aus  Thomas  Copelan&'s  Obferva * 
tions  cn  the  principal  Diseafes  of  the 

Rectum. 

Vom  Hofchirurgus  Dr.  Rolf  eher  zu  Hannover. 


\ 

Bemerkungen  über  Stricturen  im 

I n t e s t i n o  recto, 

/v  .  ...  >‘"  C*  '  *  v  '  L  t  ' 

I  I  >  /  • 

Das  Intestinum  rectum  ift,  wie  jeder  an¬ 
dere  Tb  eil  des  Körpers  der  Entzündung  und 
den  Folgen  derfelben  unterworfen*  Wegen 
des  Aufenthaltes  der  Faeces  in  demrelben 
und  der  Austreibung  derfelben  kann  aber 
eine  Entzündung  an  die  fern  Olgane^oft  fehr 
langwierig  werden*  Der  Terfafler  lucht  den 
Grund  vieler  chronifcher  Leiden  der  Ge¬ 
därme,  die  jeder  medizinifchen Behandlung 
widerftehn ,  und  zuletzt  tödlich  weiden,  in 
organifcher  Verfperrung  der  dicken  Darme 
Diefe  Verfperrung  ift  oft  fo  nahe  am  Anus 
dafs  chirurgifche  Hülfe  möglich  wäre,  wem 
fie  eskannt  würde.  Leider  verfällt  dei 

"  Practi 
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Practiker  leiten  darauf,  wenn  er  die  Urfa> 
chen  hartnäckiger  Yerftopf ungen  zu  er¬ 
gründen  hat.  Zuweilen  herben  die  Kran¬ 
ken  fchnelh  an  Ileus  ähnlichen  Erfcheinun- 
gen ;  häufiger  nimmt  aber  die  Krankheit  ei¬ 
nen  chronifchen  Verlauf*  Es  foll  mehr  das 
Mittelalter  und  das  weibliche  Gefchlecht 
daran  leiden.  Die  erfte  Erfcheinung  ift  ha¬ 
bituelle  Verhopfung,  welche  aber  fo  häufig 
ift,  dafs  man  nicht  leicht  eine  Strictur  ahn¬ 
det*  Nach  einiger  Zeit  klagt  der  Kranke 
über  Hämorrhoiden,  die  auch  oft  wirklich 
da  find,  indem  der  Blutumlauf  durch  die 
Strictur  gehemmt  worden  ih*  In  kurzer 
Zeit  werden  die  Anftrengungen ,  die  Faeces 
auszuleeren,  heftiger,  indem  fich  der  Dia- 
meter  des  Darms  mindert.  Die  Faeces 
werden  dünner  und  bekommen  eine  wurm¬ 
förmige  Gehalt.  In  diefem  Zuhande  wird 
das  Uebel  wohl  für  eine  Verhärtung  und 
Yergröfserung  der  Prostata  gehalten,  allein 
der  eingebrachte  Finger  fühlt  entweder 
kleine  Knötchen  oder  häutige  Filamente, 
und  dem  Finger  fteht  ein  harter  Ring,  ftatt 
dafs  bey  der  Induratio  prostatae  am  vorde¬ 
ren  Theile  des  Intestini  recti  eine  Gefchwulft 
zu  fühlen  ift.  Es  folgen  nun  Abgang  flüffi- 
Langenbeck's  Bibi.  I.B.%,  St.  H  h  ger 
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ger  Faeces  und  Eiters  mit  «Tenesmus.  Die 
Conltitution  fängt  an  mitzuleiden./  Der 
*  Verf.  lieht  häufiges  Aufftol'sen  als  ein  pa- 
thognomonifches  Zeichen  an*  ln  diefer  Pe¬ 
riode  bilden  fich  Abfceffe  in  der  Nähe  des 
Anus,  die  in  die  Vagina  übergehen,  fo  dafs 
Faeces  aus  derfelben  herauskommen,  oder 
der  Abfcefs  leert  fich  mit  dem  Urin  aus,  fo 
dafsKoth  und  Luft  durch  die  Urethra  gehen, 
(Bey  einer  Fiftula  ani ,  die  mit  der  Blafe  in 
Verbindung  ftand,  hat  Herausgeber  diefes 
auch  beobachtet*)  Häufiger  bahnt  der  Eiter 
fich  einen  Weg  durch  die  Nates  und  bildet 
einen  fiftulöfen  Gang^  fo  dafs  das  Uebel  dann 
für  eine  Fiftula  ani  gehalten  wird.  (Mehr- 
mahls  hat  Herausgeber  bey  der  Operation 
einer  Fistula  ani  die  angegebene  ringförmi¬ 
ge  Oeffnung  im  Intestino  recto  beobachtet, 
fo  dafs  die  Maftdarmfiftel  wohl  das  fecun- 
daire  Leiden  war.  Nach  dem  Spalten  der 
ringförmigen  Oeffnung  wurden  die  Verhär- 
tungen,  welche  die  ringförmige  Oeffnung  um¬ 
gaben,  zugleich  mit  weggenommen.)  Der  Pa¬ 
tient  lebt  oft  lange  in  dieler  traurigen  Lage  bis 
zur  völligen  Ausmergelung  durch  Schmer¬ 
zen,  und  Eiterung,  oder  bis  zur  völligen 
Obliteration  des  Maftdarn^s*  Bey  der  Section 
■»  "  '  '  fin- 


findet  man  grofse  Vereiterungen  um  die 
Strictur,  oder  der  Canal  ißt  höchft  entzün¬ 
det,  verhärtet,  und  faft  ganz  obliterirt. 

Ür  fachen.  Alles,  was  im  Recto  Ent¬ 
zündung  erregt,  oder  die  innere  Hautreitzt, 

kann  Stricturen  veranlaffen.  Z.  B*  Fiftula 

■'  '  '•  *  _  r  <  / 

ani,  oder  die  Exftirpation  der  haemorrhoi- 
dal  Exciescenzen.'  Der  Verf.  fieht  die  Härte 
im  Recto ,  die  damit  verbunden  ift ,  nicht 

1  7 
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immer  für  eine  Induratio  fcirrhofa  an*  Wenn 

das  Üebel  krebsartig  ift,  dann  follen  heftige 

Schmerzen  durchs  Becken  nach  der  Blafa 

und  zur  Leiftengegend  hingehen ,  und  der 

Fortgang  ift  rafcher*  Er  Iah  den  ganzen 

Sphincter  ani  und  das  umgebende  Zellge" 

webe  fo  zerfror t  ,  dafs  der  Anus  beftandig 

weit  offen  ftand.'  Fs  ift  diefs  üebel  nicht 

zu  verwechfeln  mit  den  varicofen  Aus d eh- 

1 

nungen  im  Recto,  welche  auch  die  Stuhl¬ 
ausleerungen  hindern.  Zuweilen  ift  das 
Rectum  durch  häutige.  Filamente  getheiltf 
welche  Art  leicht  der  Bougie  weicht*  Es 
fcheint  dem  Verfaffer,  dafs  diefe  Filamente 
durch  Verwachfung  der  Wände  des  Darmes 
Zu  Stande  kommen,  wenn  eine  Entzündung 

\ 

vorausging,  die  mit  Excoriation  verbunden, 
war,  als  Bedingung  der  Verwachfungen  an 

Hh  3  Schleim- 
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S chl e im m e mbran e  n  *  Diele  Strieturen  find 

lehr  fchmerzhaft ,  können  aber,  wenn  fie 

» 

bald  erkannt  werden  .  leichter  ,  als  die  an¬ 
dern  ,  gehoben  werden.  Strieturen  Tollen 
oft  durch  Lues  veranlafst  werden. 

Behandlung.  So  lange  die  Krankheit 
immer  für  krebsartig  gehalten  wurde,  konn¬ 
te  es  nicht  fehlen,  dafs  fie  fich  tödtlich  en¬ 
digen  mufste  ,  weil  fie  un gehört  fortfehritt. 
Wenn  habituelle  Verftopfungen,  und  die  ge- 
wohnliche  Gehalt  der  Faeces  ein  folches  orga- 
niiehes  Hindernifs  Vermutlien  laffen ,  und  die 
Ünterfuchung  mit  dem  Finger  diefs  behäti- 
get,  dann  follen  fogleich  Bougies  einge¬ 
bracht  werden,  um  die  Verengerung  auszu¬ 
dehnen*  Die  Bougie  mufs  anfangs  nur  fo 
grofs  feyn,  dafs  fie  ohne  Schmerzen  und 
ohne  Schwierigkeiten  geöhlt  eingebracht 
werden  kann.  Man  kann  z,  B*  ;  anfangen 
mit  einer  Bougie  von  6,  7  bis  8  Zoll*  Da  der 
Vorth  eil  von  der  längeren  Anwendung,  und1 
nicht  von  der  ausdehnend  n  Kraft  erwächh, 
fo  ift  es  immer  beffer,  mit  dünnen  Bougies 
anzufangen.  Die  Bougie  foll  eine  halbe 
Stunde  liegen  bleiben ,  am  folgenden  Tage 
fol-l  eine  ähnliche  eingebracht  werden,  und 

lang- 
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langfam  Toll  man  zu  dickeren  über  gehn*  Bey 
dem  Einbringen  wird  an  die  P  orm  des  Ossis 
facri  und  an  die  Lage  des  Recti  erinnert« 
Der  Unterleib  folL  ftets  durch  Oleum  Ricini 
offen  erhalten  werden.  Man  fährt  mit  dem 
Einbringender  Rougies  fort,  bis  dafs  das 
Rec  um  eine  gehörig  grofse  Rougie  leicht 
ei  äfst,  und  bis  das  Urfächliche  gehoben 
ift.  Widerltand  die  verhärtete  ringförmige 
Öeffnung  der  Rougie,  dann  hat  der  Yerf. 
diele  mit  einem  geknöpften  gekrümmten 
Meiler  getrennt,  welches  auf  dem  Finger 
eingebracht  wird.  Bleiben  fiftulöfe  Gärige 
zurück,  fo  kann  man  diefe  operiren,  ehe 
die  Strictur  gänzlich  gehoben  ift«.  Wenn  die 
Fiftel  und  die  Strictur  gefpalten  find  ,  dann 
heilen  auch  beyde  bey  der  Anwendung  der 
Bougie«.  Geht  ein  Abfcefs  in  die  Vagina 
über,  dann  ift  diefs  ein  trauriges  Ereignifs, 
weil  die  Ffltelöffnung  fleh  oft  nach  der 
Heilung  der  Strictur  nicht  fchliefst.  De- 
sault  brachte  in  zvvey  folchen  Fällen  eine 
Wieke  ins  Rectum  und  in  die  Vagina.  B  ell 
empfiehlt  eine  Ligatur  in  den  fiftulöfen  Gan(g 
zu  bringen,  fie  aus  der  Vagina  herauszuzie- 
hen,  und  dann  die  eingefchloffene  Maffe 
duichfchneiden,  (I\lan  braucht  nur  die 

ii- 


Ligatur  bis  zum  Entzündungs  -  Proeefs  liegen 
-  zu  1  affen , .  und  einen  Catheter  zu  appliciren*) 
Bey  eiterartigem  Abgang  empfiehlt  derVer- 
fafier  Opium- Kly hier e  ,  warme  Bäder,  und 
Fornentationen ,  wodurch  der  Srhmerz  und 
die  Irritation  gemindert  werden.  Exhr  actum 
Hyoscyami  allein  oder  mit  Galomel  foll  oft 
von  Nutzen  feyn.  Wenn  aber  Mercuriaiia 
.  bey  der  Syphilis  indicirt  find,  dann  follen  fie 
auch  aul  eine  wirkfäme  Weife  gegeben  wer¬ 
den.  Wenn  das  Uebel  krebsartig  ift ,  dann 
hemmt  kein  Mittel  den  verderblichen  Aus- 
gang.  Der  Gebrauch  der  inneren  Mitte! 
vermag  ohne  Anwendung  der  Bougie  nichts, 
die  V  eranlaffung  mag  auch  feyn ,  welche  fie 
wolle.  (Iil  Sclirege r’s  chirurgifchen  Ver¬ 
hieben,  wovon  ich  einen  Auszug  in  dem 
dritten  Stücke  des  vierten  Bandes  meiner 
Bibliothek  für  die  Chirurgie  geliefert  habe, 
wird  diefes  Uebel  auf  eine  ähnliche.  Weife 
befchrieben,  indem  er  von  tuberculöfenEx- 
crescenzen  des  Afterdarms  fpricht.  Herr 
/  Hofrath  Schreger  befchreibt  die  Verenge¬ 
rung  des  Canals  als  Folge  einer  Pfeudovege- 
tation  in  der  Form  ründlicher  Gefchwülfte, 
deren  Enthebung  er  einer  durch  Spyhilis 
verhimmten  Plahicität  ?  oder  einem  Form- 
'  Ipiel 
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fpiel  der  Haemorrhoidalkpankheit  zufchreibt. 
Er  hat  auch  nach  Desault’s  Rath  Wicken 
,  angewandt,  zieht  aber  die  Exftirpation  den- 
leiben  vor,  indem  die  Wieken  Krampf  und 
Schmerz  verurfachten.  Wenn  Sehr  eg  er  be¬ 
hauptet,  dafs  wegen  des  Gefäfsmangels  der 
Excrescenzen  bey  der  Exftirpation  keine 
Blutung  entlieht,  fo  mufs  ich  dagegen  Tagen, 
dafs  ich  nach  dem  Abfchneidem  derf eiben 
fehr  harke'  Blutungen,  die  Ohnmächten  zur 
Folge  hatten,  entheben  fah ,  fo  dafs  ich  bey 
der  Wegnahme  der  übrigen  Excrescenzen 
zur  Ausrottung  durch  die  Ligatur  fchreiten 
nrufsteA 

Ueber  d  i  e  F  o  1  g  e  n ,  welche  e'ine  an^ 
regelmäfsige  oder  zu  kraftvolle 
Wirkung  des  Sphinctprs  hervor- 

b  r  i  n  g  t*. 

Wegen  der  harken  Muskelfafern  ift  das 
Rectum  mehr  den  krampfhaften  Zufaliimen- 
ziehungen  ausgefetzt,  als  andere  Canäle. 
Zu  den  Folgen  rechnet  der  Verf.  Verftopfung 
und  Bildung  der  Haemörrhoiden.  Der 
Sphincter  ift  oft  fo  ftraff  angefpannt,  dafs  die 
Bauchmuskeln  ihn  oft  nicht  überwältigen 
können,  und  Verftopfung  erfolgen  mufs. 
Entzündet  fi.ch  der  Sphincter  durch  Drän-  , 

(vpn 
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gen,  dann  gibt  es  wobl  keine  fchmerzhaf- 
tere  Krankheit,  Die  unwillkürlichen  Zu- 

/  #  '  -  V 

fammen  Ziehungen  gleichen  deh  Geburts¬ 
fehmerzen.  Zuweilen  geht  die  Entzündung 
über  in  Eiterung  und  Filtel.  Als  Hauptmit¬ 
tel  zählt  der  Verf.  auf:  Opium,  die  Böugie, 
und  milde  Purgirmittel.  Oft  fall  das 
Einbringen  einer  Bougie  durch  die  O  eff  nun  g, 
die  der  Sphincter  umgibt,  lehr  fchnell 
wirken* 

lieber  Haemorrhoidal-Eicrescen- 

zen, 

'  Obgleich  der  Verf,  oft  fehr  glücklich 
die  Ausrottung  durch  die  Ligatur  bewirkte, 
fo  empfiehlt  er  fie  doch  nicht  überall.  In 
einem  Falle  entging  der  Kranke  kaum  dem. 
Tode;  in  einem  anderen  folgten  der  An¬ 
wendung  gefahrvolle  Symptome ,  und  in 
einem  dritten  folgte  wirklich  der  Tod.  Pe-< 
atit  verwarf  fie  gänzlich.  Es  folgten  Ent- 
zündung,  Gefchwulft  des  Unterleibes ,  Er¬ 
brechen,  Schluchten,  Trismus  ,  Suppreffio 
oder  Retentio  urinae,  Der  Verf.  fchlägt  je¬ 
doch  vor,  wenn  die  Ligatur  indicirt  ift ,  zur 
Zeit  nur  erft  um  eine  Gefchwulft  eine  Liga- 
tur  zu  legen,  und  zu  warten,  bis  diefe  ab- 

ge- 
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gefallen  ift.  (Diefs  ift  nach  des  Herausge¬ 
bers  Erfahrung  das  befte  Verfahren,  und  auf 
diele  Weife  hat  er  viele  H  a  e  m  o  r  r  li  o  i  d  ai  -  Ex  - 
crescenzen  ohne  alle  Zufälle  durch  die  Liga¬ 
tur  ausgerottet.  Er  beobachtete  dabey  auch 
die  Vorficht,  die  Ligatur  nicht  gleich  zu 

•i 

hark  zuzuziehen,  fondern  nur  nach  und  nach, 

i  \ 

um  eine  allmählige  Abfterbung  zu  bewir¬ 
ken»)  Der  Verf.  fcheuete  bisher  (mit  Recht) 
die  Wegnahme  mit  dem  Meffei*  wegen  der 
Blutung,  da  die  Venen  des  Unterleibes  keine 
Valveln  haben.  Er  fchlägt  vor,  lieber  die 
Operation  der  Unterbindung  zwey  oder  drey 
Mahl  zu  wiederhohlen  ,  als  dai's  man  durch 
die  Wegnahme  auf  einmahl  den  Kranken 
der  Lebensgefahr  ausfetzt»  Unter  den  mil¬ 
deren  Mitteln  fand  der  Verf»  auch  das  Ein- 
fpritzen  des  kalten  WafferS' ,  oder  von  Zin- 
cum  fulphuricum  mit  Waffer  ins  Rectum» 
Von  allen  war  aber  das  Einbringen  einer 
Bougie  ,  die  hier  aber  dicker  feyn  mufs,  das 
befte  Mittel.  Der  Verf.  hat  endlich  noch 
bemerkt,  dafs  der  Sphincter  äni  bey  Hae- 
morrhoidal-Leiden  ungewöhnlich  ftark  ift,  fo 
dafs  er  die  Einfchnürung  der  inneren  gefäfs- 
reichen  Membran  durch  die  Kraft  des  Sphin¬ 
cter  s, 
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cters,  nachdem  Tie  bcy  der  Ausleerung  her- 
ausgetrieben  worden  ift,  als  die  gewÖhnlich- 
fte  Ur lache  der  Haemorrhoiden  anfieht  (we- 
nigftens  als  Urfache  der  Verfchlimmerung, 
oder  der  Ausartung  der  V  aricofitat  in  tuber- 
culole  Excrescenzen).  Er  glaubt,  dafs  die  Zu- 
larn m p n Ich n ür  un g  und  die  Verimpfung  fchon 
hinreichend  leyn,  um  Haemorrhoiden  zu 
bilden,  ohne  das  Urfächliche  in  Obftruction 
,  in-  der  Leber  zu  fuclien ,  obwohl  letztere 
auch  oft  die  Krankheits  -  Veranlaffung  ift* 
Die  Urfache  mag  nun  leyn  wie  fie  wolle,  Io 
füllen  die  Bougies  immer  beträchtlich  die 
Kaehtheile  der  'Haemorrhoidalknoten  min¬ 
dern,  wenn  keine  Wegnahme  indicirt^  ift. 

Prolapfus  ani.  Mit  der  eben  be- 
fchriebenen  Krankheit  hat  der  Prolapfus  ani 
viel  Analoges,  Der  Vorfall  kann  von  deniiähni“ 
licheft  Urfachen,  wie  die  Vorige  Krankheit, 
von  langdauernden  Irritationen  und  heftigen 
Drängen,  yeranlafst  werden.  Da  diefs  Ue- 
bel  bey  manchen  Familien  exiftirt,  fo  glaubt 
der  VerL  eine  befondere  Anlage  dazu  oft 
annehmen  zu  miiffen.  In  faft  jedem  Falle 
füll  die  innere  Membran  durch  den  Sphincter 
hexaustreten*  Das  Hectum  hat  fo  feite  Ver- 
^  ' '  bin- 
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bin düngen,  dafs  eih  gänzliche?*  Hervor- 
drängen  faft  unmöglich  ift.  Die  Behandlung 
belteht  in  dem  Zur  ü ck br  in gen  der  von  den 
übrigen  Häuten  getrennten -inneren  flaut, 
und  in  der  Erhaltung  deffelben  in  ihrer  La¬ 
ge.  Bey  jungen  Subjecten  ift  oft  leichtes 
anhaltendes  Drücken  mit  geöhltem  Finder 
oder  Schwamme;  der  in  warmen  W  aff  er  ge- 
näfst.  ift,  fchon  hinreichend.  Zuweilen  ift 

das  Einbringen  des  Fingers  erforderlich. 

# 

Mufs  der  "Vorfall  zurückgehalten  werden, 
dann  hält  der  Verf,  die  Binde  am  zweck-» 
mäfsdgften  dazu.  Bey  Stühlausleerungen 
wird  eine  faft  aufrechte  Stellung  empfohlen^ 
Die  zweyte  Indication  befteht  darin,  eine 
Verwachfung  der  inneren  Haut  mit  den 
übrigen  zu  bewerkftelligen.  Reitzende  Ein- 
fpritzungen  follen  Entzündung  und  Schmer¬ 
zender  Schleimhaut  verurfa chen  ,  ohne  die 
äufsere  Haut  zu  treffen  und  Vereinigung  zu 
bewirken.  Dagegen  wird  als  das  einzig 
wirkfame  Mittel,  eine  Vereinigung  hervor¬ 
zubringen,  die  Verwundung  oder  die  Weg¬ 
nahme  eines  kleinen  Therles  der  Membran 
empfohlen»  Er  verfährt  dabeyauf  folgende 
Weife:  Nach  gehöriger  Ausleerung  und  bey 
beträchtlichem  Vorfälle  legt  er  eine  Ligatur 

um 
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um  einen  kleinen  Theil  der  vorgefallenen 
Membran,  und  bringt  dann  das  Unterbun¬ 
dene  mit  der  Ligatur  zurück.  Es  wird  Opi- 
Um  gegeben,  um  den  Stuhlgang  einige  Tage 
zurückzuhalten.  Es  werden  Compr  elfen 
mit  Goulards  -  Waffer  oder  Laudanum  mit 
Waffer  befeuchtet,  aufgelegt.  Wenn  in 

i  * 

zwey  oder  drey  Tagen  keine  Oeffnung  er¬ 
folgt  ifi,  wird  ein  gelindes  Ausleerungsmittel 
gegeben.  Nach  5  oder  6  Tagen  geht  die 

j 

*  Ligatur  ab  ;  die  Heilung  erfolgt,  und  es 
kömmt  kein  Vorfall  wieder.  (Der  V erfaffer 
fpricht  hier  nur  von  dem  Vorfälle  der  inne¬ 
ren  Haut,  übergeht  aber  die  Intuffusceptio 
inteftini  recti,  wo  es  fich  wohl  keiner  ein¬ 
fallen  fallen  dürfte ,  die  Ligatur  anzulegen. 
Im  Anfänge,  wenn  fich  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Darmes  in  den  unteren  hinein- 
fchiebt,  und  zum  Orificio  ani  herausdringt, 
wäre  es  möglich,  diefes  Uebel  mit  derTrem 
rntng  der  inneren  Haut  von  den  übrigen 
LLiuten  des  Rectum  zu  verwechfeln ;  allein 
die  Trennung  der  inneren  Haut  zeigt  fich 
meiftens  nur  an  einer  Wand  des  Rectum, 
die  Intuffusceptio  aber  bildet  eine  Gefchwulft 
am  ganzen  Umfange  des  Sphincteris.  Bey 
der  Intuffusceptio  läfst  fich  die  Gefchwulft 

feftesp 
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fefter  anfüllten,  weil  fie  aus  einer  doppelten 
Darm  >-  Portion  befteht,  denn  es  fleckt  ein 
Darm  -  Th  eil  mit  allen  feinen  Häuten  in 
dem  anderen»  Die  Xntuffusceptio  hat  an 
dem  Ende  des  umgeftiilpten  und  herausge- 
treteneil  Theile  eine  kleine  Oeffnung  mit 
abgerundeten  Rändern,  aus  welcher  die 
Faeces  herauskommen»  Bringt  man  die 
Spitze  des  Zeigefingers  in  diefe  Oeffnung, 
dann  kann  man  den  Vorfall,  wenn  er  nicht 
zu  grofs  ift,  ganz  wieder  hineinfchiebem 
Die  nächfte  Urfache  liegt  in  einer  Erfchlaf- 
fung  des  Levatoris  inteftini  recli,  und  der 
longitudinal- Muskelfafern  der  Tunica  mus- 
cularis  des  Darmes  felbft.  Einen  folchen 
Vorfall  von  der  Länge  einer  halben  Elle 
habe  ich  mehrere  Mahle  gefehen.  Vor 
einigen  Jahren  war  ein  Mädchen  von  20  Jah¬ 
ren  im  chirurgifchen  Hofpitale  mit  einer  In- 
tuffusceptio  von  der  Lange  einer  halben  Elle, 
woran  fie  fchon  feit  8  Jahren  gelitten  hatte. 
Der  Vorfall  bildete  eine  dunkelrothe  wurft- 
förmige  Gefchwulft,  die  fich  leicht;  zu¬ 
rückbringen  liefs  ,  aber  bey jeder  Anftren- 
gung  und  bey  jeder  Excretio  aloi  wieder 
hervorkam.  Alte  adftringirende  Injectioneil 
Und  das  Tragen  einer  Bandage  blieben  ohnö 
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Erfolg.  Ich  hob  das  Uebel  endlich,  nach¬ 
dem  auch  Inj  Optionen  von  kaltem  Waller, 
und  das  Auflegen  von  Schnee  nichts  nützte, 
durch  das  tägliche  Einfchieben  von  langen 
Eiszapfen,  die  an  den  Dächern  hängen» 
Die  völlige  Heilung  ward  dadurch  binnen 
8  Tagen  bewirkt,  und  der  Vorfall  iit  nie 
wieder  h  er  aus  g  ekom  m  en  , 

In  dem  vierten  Stücke  des  dritten  Ban¬ 
des  meinet  Bibliothek  für  die  Chirurgie  ift 
ebenfalls  eine  iolche  Intuffusceptio  ange¬ 
führt  und  abgebildet ,  die  zur  Repofition  ei¬ 
ne  Operation  erforderte,  Diele  Abbildung 
zeigt  deutlich  den  Unterfchied  zwifchen  der 
theil weifen  Trennung  der  Häute.  Man  fieht, 
wie  die  aufsere  Fläche  des  umgeftülpteU 
Darmes  ,  die  gebildet  wird  von  der  Tunica 
villofa ,  übergeht  zu  den  allgemeinen  Be¬ 
deckungen  ,  fo  dafs  man  am  Rande  des 
Sphincteris  nicht  mit  dem  Finger  in  die 
Flöhle  des  Darmes  kommen  konnte. 

Im  z>veyten  Stücke  des  fünften  Bandes 
der  chirufgifchen  Bibliothek  von  Richter 
pag.  235  wird  angeführt,  dafs  ein  alter  Vor¬ 
fall  des  Maftdarms ,  der  auf  keine  Art  zu- 

»  ?  i  .  .V. 

rückgebracht  werden  konnte ,  durch  kaltes 
'  "  Wäf- 
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Waffer  glücklich  gehoben  ward*  Man  mach¬ 
te  Bähungen,  gab  kalte  Klyftiere,.  und  nach 
24  Stunden  ging  er  von  lelbft  zurück ,  und 
kam  nie  wieder  zum  Vorschein.  Der  Her¬ 
ausgeber.) 

Ueber  Fistula  in  ano  ,  Anus  imperfora- 
tus  und  Ulceration  der  Schleimhaut  des 
Maitdarmes.  Diefe,  Abhandlungen  enthalten 
nichts  Befonderes. 
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VIII. 

Gejchichte  einer  glücklich  behandelten  von 
einer  ungevj ähnlich en  Ursache  entstandenen 
j änderbaren  jehmerzhaften  Affbction  der 
Thcile  des  linken  Auges* 

Behandelt  und  befohrieben  durch  John  S  t  e  v  e'fij'o 
Mitglied  e  des  Collegiums  der  Wundärzte ,  und 
Lehrer  der  Krankheiten  der  Seid  «•  und  Hör- 
Organe  etc. 

Aus  dem  Medical  -  und  Phyjical  -  Jcurn,  Dec.  i8l& 
Mitgetheilt  durch  Dr.  von  E:rhbden  zu  Hamburg . 
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Ein  fieb  einjähriges  äufserft  gelundes  Mäd¬ 
chen  bekam  am  20.  May  1815  plötzlich,  oh-5 
ne  Urlache  angeben  zu  können,  in  der 
Stirngegend  über  dem  linken  Auge  einen 
allmählig  faft  bis  zur  Unerträglichkeit  nei¬ 
genden  Schmerz,  der,  nachdem  er  die  höch- 
Ite  Stufe  erreicht  hatte,  wieder  eben  Io 
plötzlich  verfchwand,  und  worauf  die  Fa- 
tientinn  fich  wieder  ganz  wohl  befand.  Allein 
nach  einigen  Stunden  kehrte  der  Anfall 

zu- 
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zurück  j  und  die  Krankheit  nahm  einen  öf¬ 
fenbar  remittirenden  Charakter  an,  fo  dafs 
Ile  zu  unbeftimmten  Zeiten  de|  Tag; es  wie¬ 
derkehrte,  und  einige  Minuten,  bis  zu  einer 
Viertelpfunde ,  anhielt.  Die  Nachmittags  Und 
Abends  kommenden  Anfälle  waren  befonders 
heftig.  Sie  erwachte  zuweilen  in  heftigen 
Schmerzen ,  die  eine  kurze  Zeit  ahhielten, 
und  fie  dann  wieder  verliefseh*  worauf  fie 
gewöhnlich  in  einen  ruhigen  Schlaf  verfiel, 
Nachdem  der  Schmerz  theilweife  den  Kopf 
auf  diele  Art  eine  Woche  lang  eingenom¬ 
men  hatte,  fetzte  er  fich  auf  die  mit  den 
Theilen  correfpondirende  Aügenlieder ,  wo 

,  •  4 

fer  dann  eben  fo  plötzlich  und  heftig  im  in¬ 
neren  Augenwinkel  feinen  Anfang  nahm, 
und  fich  nach  den  äufseren  erftreckend ,  die 
Fafern  des  Orbicularmuskels  verfolgte.  Der 
Augapfel  litt  dabey  nicht  im  mindeftCn,  es 
war  weder  Röthe  noch  Udbeffüllung  an  deri. 
Cefäfsen  der  Cohjunctivä  zu  bemerken;  es 
fand  fich  keine  vermehrte  Thränenabfohde- 
rüng,  und  die  Farbe  der  Augenliederhäute 
war  nicht  im  gferingften  verändert.  * 

Das  plötzliche  Eintreten  des  Schmer¬ 
zes  j  feine  Heftigkeit,  fo  lange  er  dauerte* 
LangenbecWs  Bibi,  I.  B.  5,  Sti  I  i  f<j 
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io  wie  fein  plötzliches  Verfchwinden,  gaben 
der  Krankheit  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Tic  douleureux*  Das  einzige  diele 
Krankheit  begleitende  conftitutionelle  Sym¬ 
ptom  war  ein  Magenleiden  ,  das  lieh  durch 
ein  freywilliges  Herauf  kommen  der  zuletzt 
genoffenen  Speifen  charakterifirte,  die  ohne 
die  mindefte  Lieblichkeit  oder  Neigung  zum 
Erbrechen  herauskamen.  Auch  behänd  das 
Heraufgebrachte  aus  nichts  als  den  unver¬ 
dauten  zuletzt  genoffenen  Speifen,  unver- 
mifcht  mit  irgend  einer  krankhaften  Se- 
cretion  oder  Galle* 

Sie  hatte  feit  ungefähr  3  Wochen  der 
Vorfchrift  gemäfs  drey  Mahl  täglich  einen 
Haustus  aus  einer  Auflösung  des  Bitter¬ 
salzes  genommen,  wodurch  der  Leib  be~ 
ftändig  offen  erhalten  worden  war.  Auch 
hatte  man  ihr  bereits  Blafenpflafter  auf  der 
Schläfen  gegend  und  hinter  dem  Ohre  der  lei¬ 
denden  Seite  applizirt,  und  den  Theil  wäh¬ 
rend  des  Schmerzanfalls  mit  Mohnumfchlä- 
gen  gebähet. 

Da  diefs  alles  ohne  Nutzen  geblieben 
war,  empfahl  die  würdige  Patroninn  der 
Patientinn ,  die  Gräfinn  L  ■— ,  fie  meiner 
Behandlung,,  Da 
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Da  ich  die  Sympathie  kannte,  aus  der 
manche  Krankheit  des  Seheorgans  als  ur- 
fprüngliches  Magenleiden  zu  entliehen 
pflegte,  fo  führte  mich  ein  genaues  Beob¬ 
achten  aller  Umftände  diefes  fonderbaren 
Falles  auf  den  Gedanken,  diefer  könne  wohl 
auch  hierin  feinen  Grund  haben.  Auf  diele 
Idee  geftützt  verordnete  ich  ein  Brechmittel 
Abends  zu  nehmen;,  und  am  folgenden  Mor¬ 
gen  eine  ftarke  Pur  ganz  aus  Calomel  und 
Jalappa,  und  erfuchte  ,  dafs  das  von  oben 
und  unten  Ausgeleerte  genau  unterfucht 
-werde.  Um  nach  hinlänglicher  Operation 
des  Abführungsmittels  die  Pxeitzbarkeit  des 
Magens  zu  befänftigen ,  verfchrieb  ich  ein 
Biverifches  Tränkchen  mit  Opiumtinctur, 
alle  vier  Stunden  während  des  Aufbraufens 
zu  nehmen.  Die  Affection  des  Augenliedes 
durchaus  als  fymptomatifch  betrachtend, 
verfchrieb  ich  nicht  das  mindefte  äuis erliche 
Mittel  j  indem  ich  erft  fehen  wollte ,  wie 
fich  das  Wefen  der  Krankheit  enthüllen, 
oder  feine  Abhängigkeit  vom  Magen  und 
Darmcanal  betätigen  würde»  Obgleich 
nun  das  Brechmittel  durchaus  nichts  An- 
ftöfsiges  heraufgebracht,  fo  fühlte  mein® 

I  i  a  kl ei- 
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kleine  Patientinn  dennoch  nach  der  Opera* 
tion  deffelhen  nicht  die  mindefte  Rückkehr 
der  gewohnten  Krankheit.  Das  Abfiihrungs- 
mittel  hatte  5  ftarke  fchleimige  grünliche 
Darm  ausleerungen  bewirkt,  und  in  der  letzte¬ 
ren  zeigte  Tich  die  Ur fache  diefer  befchwer- 
liehen  Krankheit;  es  war  uähmlich  eine 
grofse  Glascoralle.  Die  Patientinn  er¬ 
innerte  lieh  nun,  dafs,  ais  fie  mit  ihren  Zäh¬ 
nen  den  Knoten  des  ihrer  Herrfchaft  gehö¬ 
renden  Halsbandes  aufzulöfen  bemüht  ge- 
wefen,  der  Faden  zerriflen,  und  die  Corallcn 
ihr  in  den  Mund  gekommen  Xeyn  ,  wo  fie 
denn  eine  müffe  hiiiuntergefchluckt  haben* 

Die  Zufälle  waren  nun  verfchwunden, 
und  es  war  nichts  weiter  erforderlich,  als 
den  Appetit  und  den  Stuhlgang  wieder  in 
Ordnung  zu  bringen. 

Obiger  Fall  ift  in  practifcher  Pvückfich£ 
bemerkenswert!!  Wegen  der  fonderbären  Ano¬ 
malie  der  Symptome,  wegen  der  Entdeckung 
der  erregenden  Urfache  und  ihrer  glückli¬ 
chen  Entfernung.  Es  find  mir  in  meiner 
Praxis  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  von 
vermin  ölen  und  andern  Inteftinal  -  Reitzen 
Ptofis  eines  oder  beyder  Augenlieder  ent¬ 
kam 
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Banden  war ,  fo  wie  auch  zuweilen  eine 
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krankhafte  Affection  der  Muskeln  und 
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eine  daraus  entftandene  Verdrehung  des 
Augapfels*  In  keinem  diefer  Fälle  aber 
fand  fielt  ein  fo  heftiger  und  intermittiren- 
der  Schmerz,  als  in  dem  gegenwärtigen* 
Auch  liefert  diefe  Erzählung  eine  Be¬ 
tätigung  und  Erläuterung  jener  nicht  un-  / 
gewöhnlichen  aber  doch  höchft  wichtigen 
pathologifchen  Thatfache,  die  genaue  Sym¬ 
pathie,  die  öfters  zwifchen  dem  Auge  und 
feinen  Theilen  mit  demerften  Wegen  ange- 

\  '  '  v 

troffen  wird,  betreffend.  Ein  Umftand,  der 
in  der  Behandlung  der  Augenkrankheiten 
nie  zu  überleben  ift.  Auch  zeigt  fie  den 
Nutzen,  d^n  der  Arzt  dem  Patienten ,  und 
den  Ruhm,  den  er  fi,ch  felbft  verfchaffen 
kann,  wenn  er  mit  diefer  Sympathie  in  ge-' 
nauer  B'ekanntfchaft  fteht.  Ein  Gegenffand 
den  Hunter  befonders  fchon  abgehandelt 
hat*  Es  ift  dief?  ein  Studium,  das  ich  an¬ 
gehenden  Practikern  fehr  zu  empfehlen  mir 
die  Frey  heit  nehme.  Hätte  ich  in  diefem 
Falle  nicht  bedacht ,  wie  fehr  die  nächfte 
Ur fache  der  krankhaften  Erfcheinungen  des 
Schmerzens  von  Visceralreitzen  abhängt,  fo 

wäre 


Ware  ich  vielleicht  dabey  geblieben,  äufsere 
Mittel  auf  das  Organ  zu  appliziren,  welches, 
obgleich  es  den  Sitz  der  Krankheit  zu  ent¬ 
halten  fchien,  doch  nur  fymptomatifch  litt« 
Hätte  man  aufserdem  die  Symptome  noch 
länger  fortdauern  laffen ,  fo  hätten  fie  noch 
aufs  er  den  fqhon  an  fich  fehr  fchmerzhaften 
Zufällen  noch  andere  bedenklichere  erre¬ 
gen  ,  und  zuletzt  in  gefährliche,  ja  wohl  gar 
* 

tödtliche  übergehen  können« 

Schliefslich  will  ich  noch  hinzufügen, 

* 

dafs  es  durch  den  reitzbaren  Zuftand  des 
Magens  und  das  nach  der  Wirkung  des 

\  •  '  l 

Brechmittels  unmittelbar  erfolgte  Aufhören 
des  Schmerzes  wahrfcheinlich  wird ,  dafs 

■  .  •  i  -  1 1 

der  fremde  Körper,  der,  wie  man  fand,  die 
Krankheit  erregt  hatte ,  fich  wirklich  im 
Magen  befunden ,  und  dafs  er  durch  die, 
durch  das  Erbrechen  erregte  Anftrengung,  fich 
durch  den  untern  Magenmurld.  in  den  Zwölf- 
fingerdarm  gedrängt  habe,  und  zuletzt  durch 
die  kräftige  Wirkung  des  draftifchen  Pur¬ 
giermittels  aus  dem  Darmcanale  fortge¬ 
bracht  worden  fey. 
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IX. 

JEhVztf  ?2<?y<s  .^r£  zmzz  Sehientn  für  Knochen* 
hrüche  an  den  Extremitäten, 

Vom  Stadt  -  und  Landphpßcus  Dr .  Braün} 
in  J'Valter  sh  außen . 

‘  •  1  /  \ 


Die  meiften  der  bis  jetzt  bekannten  und 
gebräuchlichen  Schienen  haben  entweder 
den  Fehler,  dafs  fie  durch  ihre  Unbiegfam- 
keit  und  Härte  das  kranke  Glied  beläftigen 
undanfolchen  Stellen,wo  die  Knochen' vom 
Muskelfleifche  wenig  oder  gar  nicht  bedeckt 
find,  Schmerzen,  ja  fogar  Entzündung  der 
Haut  und  Fxcoriationen  erregen,  oder  dafs 
fie  nicht  den  gehörigen  Grad  vpn  Steifig¬ 
keit  haben ,  um  die  gebrochenen  Knochen 
nach  gefchehener  Einrichtung  in  unver_ 
riiekter  Lage  zu  erhalten,  wenn  der  Pa¬ 
tient  das  Glied  in  einige  Bewegung  fetzt, 
welches,  wie  bekannt,  nicht  feiten  ’  n  Schlum¬ 
mer  unwillkührlich  und  mit  Heftigkeit  go 
fchieht. 
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Auch  die  jetzt  fo  lehr  heliebten  und 
faft  ^llgeniein  gebräuchlichen  Papp  -  Schie¬ 
nen  dürften  fchwerlich  von  dem  letzten  Feh¬ 
ler  frey  feyn,  indem  diefelben,  wenn  fie 
nur  von  geringer  Länge  find,  ganz  offenbar 
einen  zu  geringen  Grad  von  Steifiigkeit  be~ 
fitzen,  um  die  beabfichtigten Zwecke  zu  er¬ 
füllen  und  vollends  dann,  wenn  lie  durch 
die  gleichzeitig  nöthige  äufsere  Anwendung 
naher  Mittel  ftets  erweicht  werden,  ohne, 
allen  Nutzen  feyn  müffen. 

TJrn  den  genannten  beyden  Mängeln 
abzuhelfen  gab  ich  den  Schienen  folgende 
Einrichtung :  Als  Material  dazu  wählte  ich 
ein  gitterförmiges  aus  Linien  dicken  und 
2  Linien  breiten  Stäbchen  von  Weidenholz 
verfertigtes  Geflecht,  *  —  dasfelbe  Mate¬ 
rial  ,  yroraus  die  zur  Sichtung  des  Ge¬ 
treides  beftimmten  Siebe  belieben,.  —  Aus 
dielen  fchnitt  ich  Schienen  von  der  gehöri¬ 
gen  Form  und  Gröfse,  fafste  fie  an  den 
Rändern,  um  diele  abzurunden  und  die 
Ixervorftehenden  Spitzen  der  Stäbchen  zu 
bedecken,  mit  Leder  ein,  und  befeftigte  Lh 
dann  auf  denlelben  in  der  Bietung  der  Länge 
einige  parallellaufende  ,  ungefähr  1*  Linien 
dicke  und  5  Linieff  breite  Stäbchen  von  eit 

nein 
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nem  ieft^n  elaftifchen  Holze*  Hierdurch 
bekamen  diei'elben  den  nüthigen  Grad  von 
Steifigkeit  und  Elafticität,  fo  wie  anderer 
Seils  die  transver feilen  Ichwächern  Wei- 
denftäbchen  hinlängliche  Steifigkeit  ge- 
währten',  um  die  Form ,  welche  den  Schie¬ 
nen  gegeben  worden ,  auch  dann,  wenn  fie 
ftark  angefeuchtet  werden ,  zu  behalten. 

Diele  fo  eingerichteten  Schienen  be- 
fitzen  nun  folgende  empfehlungswerthe  Ei¬ 
genf  cliafteii :  n  '  .  '  , 

1)  Sie  find  fehr  leicht,  legen  fich  in 
allen  Punkten  an,  und  befähigen kdine  Stelle 
des  kranken  Gliedes  durch  Druck* 

2)  Sie  befitzen  bey  dem  gehörigen  Grade 
von  Biegfamkeit  doch  hinglängliche  Steifig¬ 
keit  und  Elafticität,  um  die  gebrochenen 
Knochenhücke  in  unverrückter  Lage  zu  er-* 
halten. 

5)  Sie  vertragen  Näffe  und  verlieren  da¬ 
durch  keinesweges,  wie  die  Papp-Schienen, 
den  nüthigen  Grad  der  Steifigkeit. 

4)  Ihre  Befchaffenheit  macht  fie  ganz 
dazu  geeignet ,  um  die  Bruchgegend  mit; 
fpirituöfen  und  zertheilenden  Mitteln,  wenn 
diele  für  nöthig  gefunden  werden,  benetzen 
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zu  können,  indem  faft  jeder  darauf  gefallene 

'Tropfen  einige  Augenblicke  in  den  qua- 

.  <• 

dratförmigen  Zwifchenraumen  des  genann¬ 
ten  Geflechtes  liefen  bleibt,  um  deitofiche- 
xer  einzudringen. 

5)  Ihre  Einrichtung  geftattet ,  dafs  fehr 
bequem  eine,  die  Stelle  der  Compreffe  ver¬ 
tretende,  Unterlage  angeheftet  werden  kann, 
wozu  in  den  meiften  Fällen  der  englifche 
Flanell  am  fchicklichften  anzuwenden  feyn 
dürfte.  Wenn  wegen  Unebenheit  des  Glie¬ 
des  ftäxkere  Compreffen  zur  Ausfüllung  für 
liöthig  erachtet  werden ,  fo  laffen  fleh  diefe" 
lehr  bequem  mit  einigen  Nadelftichen  daran 
befeftigen* 

6)  Sie  find  vorzüglich  bey  complicirten 
Brüchen  brauchbar,  indem  an  derjenigen 
Stelle  derfelben,  welche  auf  die  offene  Wun¬ 
de  zu  liegen  kömmt ,  mit  leichter  Mühe  ein 
hinreichend  grofses  Stück  herausgefchnitten 
werden  kann,  und  dadurch  der  Wundarzt 
in  den  Stand  gefetzt  wird,  täglich  und  fo  oft 
es  nö'ythig  ift ,  die  Pflege  einer  folchen  Wunde 
zu  befolgen,  ohne  den  ganzen  Verband  tib- 
nehmen  zu  rnüffen,  welches  bey  noch  nicht 

^  durch 
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durch  Callus  vereinigten  Brüchen  ein  Um*« 
Jftand  von  grofser  Wichtigkeit  ift. 

Endlich:  v 

7)  Sind  diefe  Schienen  auch  nicht  ko.fi> 
Ipielig,  indem  ich  auswärtigen  Aerzten  und 
Wundärzten  ,  welche  in  den  Belitz  derfelhen 
zu  kommen  wünfchen,  das  Anerbieten  ma¬ 
chen  kann,  einen  Apparat  von  etwa  15  Stück 
für  §  Friedrichsd’or  oder  2  Speciesthalet' 
und  einen  gröfsern  von  50  und  einigen 
Stücken  für  1  Friedrichsd’or  (nebft  4  Gro- 
fohen  für  Emballage)  zu  beforgen,  wennfie 
lieh  in  frankirten  Briefen  mit  Beylegung 
des  Betrags  an  mich  wenden  wollen.  Diele 
Apparate  enthalten  Schienen  von  verfehle» 
dener  Gröfse  und  Gehalt  nach  Verfchieden- 
heit  der  Geftalt  der  gebrochenen  Gliedma-r 
Isen  und  des  Alters  der  Patienten  ,  und  find 
von  einer  lolchen  Länge,  dafs  ,fie  von  einem 
Ende  des  gebrochenen  Gliedes  bis  zu  dem 
andern  reichen,  welches  ich  in  faft  allen 
Fällen  für  ein  durchaus  nöthiges  Erforder- 
äiifs  halte.  Auch  lege  ich  jedem  "Apparate 
eine  Schiene  bey,  woran  eine  Unterlage  von 
englifchen  Flanell  fchon  befeftigt  ift ,  damit 
fie  als  Mufter  zu  den  übrigen  dienen  könne., 

(Der 
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(Der  Herr  DrQ  Braun  hat  die  (SiitQ 
gehabt,  mir  zur  Beurtheilnng  einige  auf  die 
befchriebene  Art  verfertigte  Schienen  zu 
überfenden,  und  ich  mufs  geftehen,  dafsdie 
beabfichtigten  Zwecke  dadurch  erreicht  wer¬ 
den  können.  Diefe  Schienen  find  dann  be- 
fonders  zu  empfehlen,  wenn  Beinbrüche 
wegen  einer  Entzündungsgefchwulit  feucht 
gehalten  werden  müffen ,  indem  fich  bey 
den  andern  Schienen  das  Ajifeuchten  nicht 
fo  bequem  machen  läfst.) 
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Arthrokakologie  9  öder  über  die  Verrenkun¬ 
gen  durch  innere  Bedingung ,  und  über  die 
Heilkraft ,  Wirklings  -  und  Anwendungsart 
des  Glüheijens  bcy  diejen  Kr ankheits formen. 

Vo  m 


Divifions  -  General  -  Chirurgus  Dr.  Ru  ft  zu  Berlin. 
Mit  acht  Kupfertafcln.  Wien  1817,  Im  Vertage 
von  Heulmer  und  Volke , 

._j-  \t  '  — 


Die  hi£r  ab  gehandelte  Krankheit  ift  zu 
wichtig,  zu  häufig ,  kann  zu  leicht  von  ei¬ 
nem,  der  nicht  genau  mit  dem  Wefen  be¬ 
kannt  ift,  verkannt  werden,  und  die  Ab¬ 
handlung  fo  vortrefflich  und  meifterhaft,  dafs 
ich  nicht  unterlaßen  kann,  einen  kurzen 
Auszug  zu  liefern  ,  mit  der  Betätigung*  dafs 
das  Gefagte  ganz  mit  meiner  Erfahrung  und 
mit  den  Sectionen ,  die  ich  zu  machen  Ge¬ 
legenheit  hatte,  übereinftimmt,  um  einen 
Jeden  auf  diefe  Abhandlung  aufmexkfam  zu 


machen  ,  und  zur  noch  gröfseren  Verbrei¬ 
tung  der  genauen  Kenntnifs  diefer  Gelenk- 
Krankheit  beyzutragen.  Albers  Und  Fickers 
vortreffliche  Beantwortungen  der  Preis¬ 
frage,  worin  das  eigentliche  Uebel,  das 
unter  dem  freywilligen  Hinken  der  K  in  den 
bekannt  ift,  beftehe,  haben  zwar  viel  Auf- 
Ichlufs  über  diefe  Krankheit  ulid  über  die 
Behandlung  gegeben,  allein  esift  dochnocli 
nicht  darin  richtig  angegeben  worden ,  wie 
die  krankhafte  Umänderung  der  Gelenktheile 
anlange,  welche  Theile  primair  und  welche: 
lecundair  ergriffen  werden,  fo  dafs  man  Pich 
manche  Erfcheinungen  nicht  gehörig  erklär 
ren  kann.  Zu  allgemein  hat  man  angenommen, 
dafs  die  Ausbildung  einer  fungöfen  Klaffe 
die  Gelenkhöhle  ausfülle,  den  Gelenkkopf 
herabdränge,  und  dadurch  die  Luxation 
endlich  zu  Stande  gebracht  werde.)  Der1 
Verf.  hält  fich  durch  Analogie  ünd  Erfah¬ 
rung  berechtiget  ^u  glauben ,  dafs  in  einer 
krankhaften  Veränderung  des  oberen  Kno¬ 
chenendes,  des  Gelenkkopfes,  der  urfprüng- 
liehe  Sitz  der  fpontanen  Verrenkung  zu  fu- 
chen  fey,  und  dafs  die  Formumänderung 
der  übrigen  Gelenktheile  als  fecundaire 
Wirkungen  des  früher  vorhanden  gewefenem 

).  V-  ;  —  Ur- 
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IMeidens  des  Knochens  zu  betrachten  find. 
Die  Gründe  für  diefe  Behauptung  find  fol¬ 
gende  :  Es  fpricht  lieh  die  krankhafte  Ver¬ 
änderung  des  Gelenkkopfes  oft  hinreichend 

(  •  /  s  ^ 

durch  Schmerz  und  Anfeh  wellung  aus*  Bey 
der  fpontanen  Verrenkung  am  Schulterge¬ 
lenke  ift  diefs  am  deutlichften  zu  bemerken, 
wo  die  Kranken  gewöhnlich  nicht  die  leifeite 
Berührung  des  Gelenkkopfes  ertragen  konn¬ 
ten,  und  die  Austreibung  des  Kopfes  war  fo 
bedeutend,  dafs  man  fie  logar  fehen konnte» 
In  der  Gelenkhöhle  war  nichts  Abnormes 

v  „  » 

wahrzunehmen,  fo,  dafs  die  Abweichung 
des  Kopfes  von  der  Gelenkhöhle  der  Gröfse 
deffelben  mufste  zugefchrieben  werden, 

Diefe  Erfcheinung  ift  defswegen  um 
fo  auffallender  am  Schultergelenke,  Weil 
der  Kopf  hier  der  Oberfläche  näher  liegt, 
als  am  Hüftgelenke*.  Bey  dem  tieferliegen¬ 
den  Kopfe  des  Schenkelbeines  nimmt  man 
aber  auch  flüchtige,  Stiche  an  der  Stelle 
wahr,  wo  der  Kopf  feine  Lage  hat ,  nähm- 
lieh  oberhalb  des  Trochanteris  majoris. 

(Wenn  diefer  Schmerz  zuweilen  auch 
Unbedeutend  ift,  und  einige,  wie  Camper 
und  auch  Alb  er s  diefer  Behauptung  wi¬ 
der- 
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k  „  5oö 

\  J 

\ 

derfprechen,  fo  mufs  ich  doch  geliehen,-  dais 
ich  ihn  bald  in  einem  gelinden,  bald  in  ei¬ 
nem  höheren  Grade  beobachtet  habe»  Fs 
war  wenig fiens  bey  der  erften  Entftehung  ein 
unangenehmes  Gefühl,  welches  durch  Be¬ 
wegungen  des  Gelenkkopfes  vermehrt  warn, 
vorhanden ,  wie  wir  diefs  bey  andern  iv no¬ 
ch  en en tz ün d un g en  auch  wahrnehmen.  Dafs 
Entzündungs  -  Proceffe  an  dem  Kopfe  und 
am  El  alle,  vorhanden  feyn  muffen,  beweifen 
die  Äus.^  nge,  die  mail  wahr  nimmt,  wenn  man 
Sectionen  änftellt  bey  folchen  Meirichen  ,  die 
nach  völlig  zuStande  gekommener  Luxation 
herben.  Ich  befitze  viele  Präparate,  woran  eine 
Erofion,  eine  Verzehrung  des  Gelenkkopfes 
deutlich  wahr zunehmen  ift.  Bey  diefer  Ver¬ 
zehrung  der  Knochenmaffe  fand  ich  nie  die 
als  Ur fachö  der  Verrenkung  angegebene  Bil¬ 
dung  einer  fungöfenMaffe.  Gb  fie  nun  da  ge- 
wefen  ift,  und  gefchwunden  war,  ift  wieder 
eine  andere  Fräge.) 

Der  Verf»  fand  bey  der  Sectio n  eines 
in  der  letzten  Periode  der  Coxalgie  verhör- 
benen  Mannes  den  vollkommen  luxirten 

Schenkelkopf,  der  bereits  ein  neues  Gelenk 

\  \  - 

bilden  half;  von  Caries  bis  unter  den  grofsen 

Tro- 
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Trochanter  herah  ftark  angegriffen*  dabey 
deffen  obere  Fläche  mit  einer  gefunden 
Xnorpelfchichte  überzogen,  und  In  der  Pfanne 
kaum  etwas  Abnormes.  B»  ■y  einem  zwölf¬ 
jährigen  Mädchen,  die  in  der  erften  Perio- 
de  der  Coxalgie  an  einer  fcrophulöfen Lun¬ 
genfeh  windfucht  geftorhen  war,  fand  er  die 
Gelenkpfanne  ganz  normal,  aberden  gröfs- 
ten  Theils  fchon  ausgetretenen  und  tief 

'j| 

abwärts  gefenkten  Schenkelkopf  fehr  auf¬ 
getrieben.  (Dafs  die  fpontane  Verrenkung 
nicht  veranlagst  werde  durch  die  Ausartung 
der  weichen  Theile  in  eine  fungöfe  Maffe, 

und  dafs  diefe  krankhafte  Production,  wenn 

/ 

fie  auch  exiftirt,  nicht  primitives,  fondern 
confecutives  Leiden  ift,  fehen  wir  am  deut- 
lichften  aus  Folgendem:  Würde  der  Aus¬ 
füllung  des  Acetabuli  durch  eine  fungöfe 
Maffe  das  Austreten  des  Gelenkkopfes  zu- 
gefchrieben  werden  muffen,  dann  müfste 
der  Kopf  allemahl  zuerft  nach  unten  wei¬ 
chen,  und  der  Schenkel,  wie  es  auch  in  der 
zweyten  Periode  der  Krankheit  angegeben 
wird,  immer  länger  feyn  ,  da  der  Kopf  bey 
nicht  krankhaft  verändertem  Acetabulo  nicht 
nach  oben  weichen  kann,  ohne  vorausge¬ 
gangener  Luxation  nach  unten  ,  weil  der  ' 
Langenbeck‘>s  Bibi.  I.  St.  K  k  obere 
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obere  Rand  des  Acetabuli  fo  ftark  hervor- 
ragt,  dafs  die  Luxation  nach  oben  nicht  Io 
leicht  möglich  ift,  da  hingegen  der  Kopf 
wegen  des  unteren  nicht  Io  ftark  hervor¬ 
ragenden  Randes  des  Acetabuli  leicht  zu 
Stande  kommen  kann.  Sehr  oft  *  wie  der 
Verfäffer  auch  anführt,  habe  ich  aber  diefe 
Luxation  nach  unten  gar  nicht  beobachtet. 
In  vielen  Fällen  war  der  Kopf  gleich  auf¬ 
wärts  gewichen,  und  die  Extremität  kürzer 
geworden,’  ohne  vorher  verlängert  gewefen 
zu  feyn.  Der  Grund  davon  zeigt  fich  bey 
allen  meinen  Präparaten  darin  ,  däfs  nicht 
allein  der  Kopf  des  Schenkelbeins  ver¬ 
zehrt  worden  ift,  fohdern  auch  der  obere 
Rand  des  Acetabuli  fo  gefchwünden  $  dafs 
die  Gelenkhöhle  ihre  Tiefe  verlören  hatte, 
und  fo  flach  geworden  war,  dafs  dem  Kopfe, 
um  nach  oben  zu  weichen ,  gar  kein  Hin- 
dernifs  in  dem  Wege  ftand.  Bey  manchen 
fteht  der  Ueberreft  des  Kopfes  oder  das 
Collum  auf  dem  Darmbeine,  wo  fich  gleich^ 
fam  eine  neue  Gelenkhöhle  gebildet  hat. 
Bey  der  Sectioü  fand  ich  zwar  die  Bänder 
entartet,  aber  keine  fungöfe  Maffe  im  Ace- 
tahulo.  Ich  befitze  ein  Präparat,  wo  am 
Oberen  Rande  des  Acetabuli  Zerftörüngen 

genug 
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genug  zu  fehen  find,  dagegen  der  untere 
Rand  ein  völlig  normalmäfsiges  Anfehen 

t  p 

hat.)  Ein  anderer  Grund,  den  der  VerL 
für  feine  Behauptung  anführt,  dafs  nähm- 

i  , 

lieh  der  urfprüngliche  Sitz  der  Coxalgie  in 
einer  krankhaften  Veränderung  des  Gelenk» 

j  .  '1. 

kopfes  beftehe,  ift,  dafs  auch  ihm  die  Lei¬ 
chen  -Seetionen  zeigten,  dafs  der  Kopf 
vom  Beinfrafs  zerftort  worden  war.  Er  fagt, 
dafs  man  zwaf  häufig  auch  mit  der  Zerftö- 
rung  des  Gelenkkopfes  das  Acetabulum  von 
Caries  ergriffen  antreffe,  dafs  ihm  aber  doch 
Fälle  vorgekommen  find,  wo  die  Krankheit 
ursprünglich  nur  vom  Gelenkkopfe  ausging, 
und  das  Austreten  des  Kopfes  aus  der  Ge¬ 
lenkhöhle  primitiv  dem  grofseren  Volumen 
deffelben  zuzufchreiben  war.  (Meine  an» 
gehellten  Sectionen  bewiefen  alle,  dafs  das 
Acetabulum  zugleich  die  als  Grund  der 
Luxation  noch  oben  angegebene  Zerftörung 
erlitten  hatte.  Ob  diefs  nun  fpäter ,  als  die 
Erofion  des  Kopfes  eingetreten  fey,  wieder 
Verfaffer  glaubt,  will  ich  dahin  gehellt  feyn 
laffen.  So  viel  glaube  ich  aber  behaupten 
zu  können,  dafs  eine  cariöfe  Auflockerung  am 
oberen  Rande  des  Acetabuli  bey  einer  Lux a- 

K  k  st  üor 


tip-n  na cli  oben  immer  vorbanden  ift*)  Der 
\  Verf,  fucht  daher  das  Wefen  der  Krankheit 
bey  der  erften  Entftehung  in  einem  ent¬ 
zündlichen  Zuftande  der  lehr  gef  äfsr  eichen 
Markhöhle,  des  JPeriostei  intern! ,  der  Telae 
medullaris  Blumenbachii  mit  der  Tendenz 
zur  Exulceration  und  fpäterhin  mit  dem 

TJeb  er  gange  in  Caries  profunda  centralis, 
\  » 
und  lieht  die  Entartungen  der  Bänder,  der 

Drüfen  und  fonhigen  Weichgebilde,  die  An- 
fammlungen  abnormer  feröfer  und  anderer 
Flüffigkeiten  als  Folgekrankheiten  an* 

Nach  diefer  gegebenen  Einficht  in  die 
Natur  der  Krankheit  ift  es  einleuchtend,  dafs 
die  Benennung :  Coxalgie,  Omalgie  u*  f.  w. , 
fo  wie  auch  die  Benennung  Euxatio  fponta- 
nea  durchaus  unzureichend  find,  weil  fie 
nicht  das  Wefen  des  Uebels  ,  fondern  nur 
eines  der  früheren  oder  fpäteren  Symptome 
namhaft  machen.  Er  bezeichnet  daher  diefe 
Krankheit  mit  der  Benennung :  Coxitis,  Omi- 
tis  u.  f.  w. ,  welche  den  anfänglich  rein  ent¬ 
zündlichen  Character  ausdrückt*  Da  diefe 
Benennung  aber  nicht  das  höhere  eigentli¬ 
che  Leiden  ausdrückt,  nährnlich  die  Caries 
Centralis,  fo  wählt  er  die  Benennung  Ar- 
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throcace  (von  xpSrpov  Gelenk  und  it&nov  Üe- 
bel.)  Durch  diefe  Benennung  ift  nun  noch 
nicht  die  Folge  des  Uebels,  die  Exarticula- 
tio  fpontanea  ausgefprtfchen.  An  der  Hüfte 
nennt  er  das  Uebel  Coxarthrocace  ,  an  der 
Schulter  Omarthrocace,  am  Knie  Gonarthro- 
cace,  am  Elbogen  Olecranarthrocace ,  am 
Fufse  Podarthrocace,  am  Schlüffelbeine  Clei- 
darthrocace,  an  der  Händ  Chirarthrocace, 
und  an  der  Wirbelfäule  Spondylarthrocace. 

Die  entfernt eften  Urfachen,  welche  die 
Entzündung  und  die  Caries  der  Markhöhle 
des  Kopfes  hervorrufen  7  find  bey  einer  be- 
Xonderen  Difpofition  durch  Alter,  Gefchlecht 
und  Lebensweife :  fcrophulöfe ,  gichtifch^, 
rheumatifche  und  fyphilitifche  Dyscrafien, 
inetaftatifche  Ablagerungen ,  und  äufsere 
Gewaltthätigkeiten.  Es  werden  nun  vier 
Stadia  angegeben:  das  Stadium prodom orum, 
dolorificum ,  imflammatorium ;  das  Stadium 
Xubluxationis  ,  prolongationis ;  das  Stadium 
luxationis  und  das  Stadium  ulcerofum. 

Es  folgen  nun  die  Zeichen,  wodurch 
fich  diefe  Stadia  characterifiren ,  wenn  der 
Sitz  am  Hüftgelenke  ift.  Im  erften  Stadio 
nehmen  wir  folgende  Erfcheinungen  wahr : 
«inen  eigenen  Schmerz  in  der  Gegend  des 
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Gelenkes,1  befonders  am  vorderen  oberen 
Theile  des  Schenkelknochens ;  flüchtige 
Stiche,  die  wie  elektrifche  Schläge  mitten 
durch  das  Gelenk  fahren;  Steifheit  und 
baldige  Ermüdung  nach  unbedeutenden  An- 
ftrengungen.  Manchmahl  foll  fchon  in  die- 
fer  Periode  der  Kniefchmerz  .vorhanden 
feyri.  (Diefer  ih  oft  fo  heftig  ,  dafs  er  Un¬ 
kundige  verleitete,  den  Sitz  der  Krankheit 
nicht  im  Hüftgelenke ,  fondern  im  Kniege¬ 
lenke  zu  fuchen,  weswegen  ich  einen  Jeden 
darauf  aufmerkfam  n^ache,  bey  diefer  Er- 
fcheinung  am  Knie  feine  Aufmerkfamkeit 


auf  das  Hüftgelenk  zu  wenden.)  Abends 
feilen  fich  kleine  Fieberbewegungen  ein- 
ftelien,  Bey  der  Unterfuchung  findet  man 
am  Hüftgelenke  nichts  Abnormes.  Wenn 
man  aber  die  (fegend  oberhalb  des  Tro- 
chanteris  majoris  drückt,  dann  ^mpfindet 
der  Kranke  Schmerzen,  (Diefs  Stadium 
wird  fo  häufig  verkannt ,  und  für  Rheuma¬ 
tismus  gehalten ,  und  gerade  ift  es  am  wich- 
tigften,  jetzt  die  Krankheit  richtig  zu  erkeif- 
nen  und  kräftigft  dagegen  zu  vyirken ,  weil 
die  Kranken  dann,' ohne  zu  hinken,  wieder 
hergeftellt  werden  können.)  EineVerwech- 
felung  mit  rheumatifchen  Schmerzen  ift  um 
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|o  leichter  möglich  ,  weil  *diefer  Schmerz 
nicht  lange  dauert.  Der  Verf.  fagt,dafs  er  oft 
fchon  nach  wenigen  Tagen  vorüber  fey,und 
nicht  wieder  zurückkehre*  (Dafs  Knochen- 
.entzündung^n  auch  an  anderen  Gegenden, 
lieh  ohne  auffallende  anhaltende  Schmerzen 
ausbilden  ,  fehen  wir  bey  dein  fo  genannten 
Winddorn,  Beinkrebs*  Das  Uebel  wird  oft 
nicht  eher  erkannt,  als  bis  die  cariöfe  Ver¬ 
zehrung,  die  Erofion  in  der  Markhöhle  und 
die  Austreibung  des  Knochens  fich  zeigen* 
Was  dort  an  den  Gelenkköpfen  vorgeht, 
bildet  fich  hier  an  den  Ossibus  metaeärpi 
und  an  den  Phalangen  der  Finger  aus.)  Der 
genaue  Beobachter  wird  aber  immer  bey 
dem  entzündlichen  Zuftande  in  der  Mark¬ 
höhle  des  Schenkelkopfes  mancherley  Stö¬ 
rungen  in  der  ganzen  Conftitution  wahrneh¬ 
men  ,  fo  dafs  er  das  Uebel  nie  fo  leicht  neh¬ 
men  kann.  Dazu  kömmt  nun  noch ,  dafs, 
wenn  der  Schmerz  auch  nicht  heftig  ift, 
oder  fich  bald  wieder  verliert,  immer  doch 
am  Hüftgelenke  und  am  ganzen  Schenkel  ein 
Gefühl  von  Ermüdung  ,  von  Schwäche,  wel¬ 
ches  den  Kranken  nöthigt,  oft  auszuruhen» 
zurückbleibt,  und  mit  einem  gichtifchen 
Anfall  nicht  zu  verwechfeln  ift.  (Wenn 

r  denn 


$08 


denn  der  Arzt  diefs  auch  für  Rheumatismus 
oder  Arthritis  hält,  fo  wirke  er  nur  dagegen» 
unä  denke,  dafs  diefe  Uebel  fo  nachtheilig 
auf  die  Gelenke  wirken*  Diefe  Krankheiten 
find  ja  doch  nur  Modificationen  einer  Ent¬ 
zündung«.  Der  Sitz  an  einem  fo  wichtigen, 
Theile  mufs  ihn  denn  doch  wohl  auffordern 
zu  einem  thätigen  Benehmen  gegen  das 
Gelenk,  felhjt,  und  er  darf  freilich  nicht 
glauben,  dafs  mit  einer  allgemeinen  Behand¬ 
lung  gegen  ein  allgemein  Leiden  gerich¬ 
tet,  fich  immer]  hervorftechende  ErfcheL 
nun  gen  an  diefem  oder  jenem  Theile  ver¬ 
lieren.)  Das  Uehel  ifc  auch  wohl  in  diefer 
Periode  zuletzt  mit  einem  hinkenden  fchlep- 
p enden  Gange  verbunden,  und  die  Kranken 
füllen  fich  übrigens  wohl  befinden*  Der 
Turf,  hat  Fälle  beobachtet,  wo  erft  nach 
langer  Zeit  das  Uebel  weitere  Fortfehritte 
machte.  Wenn  auch  die  Diagnofe  in  diefem 
Stadio  nicht  immer  deicht  ift ,  fo  mufs  doch 
die  öftere  Wiederkehr  und  der  felileppende 
Gang  den  Arzt  auf  die  Iden  Innigen,  dafs 
im  Acetabulo  eine  krankhafte  Veränderung 
im  Beginnen  fey ,  da  man  äufserlich  nichts 
fieht,  und  andere  Ur fachen  diefe  Erich ei- 
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nmigen  nicht  fo  lange  unterhalten  könn¬ 
ten.  Ein  Mifsverhältnifs  des  Längenmafseg 
des  kranken  feum  getnnden  Schenkel  will 
der  V  erf.  in  diefer  Periode  nicht  gefunden 
haben* 

(Bey  einem  jungen  Mädchen ,  welches 
an  der  Coxalgie  im  erbten  Stadio  litt,  wo 
beyde  Schenkel  auch  von  gleicher  Länge 
waren,  die  aber  kaum  auftreten  konnte,  ab- 
wechlelnde  Schmerzen  im  Hüftgelenke  hat¬ 
te,  und  an  einer  andern  Krankheit  ftarb, 
fand  ich  bey  der  Section  durchaus  keine' 
fungöfe  Malle ;  der  Kopf  füllte  noch  voll¬ 
kommen  das  Acetabulum  aus ;  allein  der 
knorpelichte  Ueberzug  war  verzehrt ,  der 
Gelenkkopf  und  das  Acetabulum  waren  ganz 
rauh,  zerreibbar,  und  wie  Sand  anzufühlen.) 

Der  Verfaffer  hat  bey  einem  gleichfam 
gelähmten  Schenkel  in  der  elften  Periode 
gefunden,  dafs  der  Fufs  etwas  mehr  ein  -  oder 
auswärts,  als  der  des  gefunden  Schenkels 
gerichtet  ward.  Wenn  nun  in  diefem  Sta¬ 
dio  nichts  gethan  wird,  dann  geht  die 
Krankheit  in'  das  zweyte  Stadium  über* 
Mit  der  lieh  entwickelnden  centralen  Caries 
des  Gelenkkopfes  ift  als  chpracteriltifche 
Erfcheinung  vorhanden  eine  Verlängerung 
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der  Extremität,  Die  Subluxation  nach  un¬ 
ten  kömmt  defswegen  zu  Stande,  weil  der 
Kopf  fo  fehr  awfgelockert  ift,  dafs  er  in  der 
Gelenkhöhle  nicht  Raum  genug  mehr  fin¬ 
det,.  Der  Trochanter  major  fteht  mehr  aus- 
pnd  abwärts  ;  die  Hinterbacke  der  kranken 
Seite  wird  flacher,  der  hinkende  Gang 

,  i 

nimmt  zu ,  das  Gewicht  des  Körpers  ruhet 
nicht  ^leichmäfsig  auf  beyden  Schenkeln, 
der  gefunde  Schenkel  iE  ausgeftreckt ,  der 
kranke  verlängerte  hingegen  im  Knie  gebo¬ 
gen,  der  Fufs  deffelben  ift  ftark  auswärts  ge- 
bogen,  und  der  Kranke  fetzt  nur  die  Fufs-t 
fpitze  des  kranken  Fufs  es  auf, 

Der  Verfaffer  führt  nun  noch  an  ,  dafs 
die  diefes  Stadium  vorzüglich  bezeichnende 
Verlängerung  des  Schenkels  manchmalil  zum 
TheiF  oder  gänzlich  fehlt.  Er  fucht  den 
Grund  einer  Verkürzung  des  Schenkels 
dann  darin,  dafs  die  im  Gelenkkopfe  fiph 
entwickelnde  Arthrocace  gleich  anfänglich 
ynit  einer  Caries  der  Beckenknochen  com- 
,  plicirt  einhertritt,  und  dann  in  demfelben 
Grade,  oder  mo  eh  härker,  als  der  Schenkel¬ 
kopf  aus  der  Pfanne  fritt,  die  aufgelockerten 
Beckenknochen  durch  die  auf  fie  ein^ir- 
kende  Laft  des  Körpers  gleichzeitig  nach 
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oben  bin  verfchoben  .werden*  (Diefs  ftimmt 
in  Hinficht  der  gleich  eintretenden  Verkür¬ 
zung  des  Schenkels  ,  ohne  vorausgegangene 
Verlängerung  und  der  mit .der Zerftörung des 
Kopfes  gleich  eintretenden  carlöfen  Auflocke¬ 
rung  des  Acetabuli  ganz  mit  meinen  oben  ab¬ 
gegebenen  Beobachtungen  überein,  wo  ich 
das  Schwinden  des  oberen  Rundes  des  Ace- 

\  -  '  \  S  '  ___  A- 

tabuli  als  die  Veranlaffung  zur  Verkürzung 
angab.  Mag  auch,  wie  der.  Verf,  angibt,  zur 
Verkürzung  des  Schenkels  das  Verfchieben  , 
der  Beckenknochen  mit  beytragen,  befonders 
wenn  der  Kranke  während  diefer  Periode 
nicht  immer  liegt.) 

Von  der  mit  der  Verlängerung  des 
Schenkels  verbundenen  Spannung  der  Mus¬ 
keln  und  der  Nerven  entlieht  dann  ein 
äufserft  heftiger  Kniefchmerz ,  der  dein 
Kranken  jede  Bewegung,  befonders  die 
Ausftreckung  erfchwert,  und  oft  fo  heftig 
ift,  dafs  die  leifefte  Berührung  auch  nich^ 
ertragen  werden  kann.  Wie  lange  diefer 
Zuftand  dauern  kann ,  ohne  in  die  dritte 
Periode  überzugehen,  läfst  fich  nicht  be~ 
Itimmen.  Mit  dem  Eintritt  der  Verkürzung 
des  Schenkels  fängt  nun  die  dritte  Periode 
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an*  Das  TJrfächliche  der  Verkürzung  leitet 

der  Verf.  entweder  von  einer  wirklich  Statt 

\  /  -  ■  *  * 

gefundenen  Ausrenkung  des  Schenkelkopfes 
nach  hinten  und  oben  durch  die  überwie¬ 
gende  Wirkung  der  Hinter  -  Backenmuskeln 
her*  wo  man  dann  die  Hinterbacke  kugele, 
rund  und  hart  findet ,  oder  es  ift  bereits  eine 
cariüfe  Zerftörung  eines  beträchtlichen 
Theiles  des  Schenkelkopfes  oder  des  Ace- 
tabuli  eingetreten  ,  welche  eine  Verkürzung 
des  Schenkels  ohne  Verrenkung  zuläfst* 
(Wenn  der  Verf.  die  letzte  Urfache  als  die 
hey  weitem  feltnere  ängibt ,  fo  mufs  ich  da¬ 
gegen  lagen ,  dafs  an  allen  meinen  Präpa¬ 
raten  der  Kopf  und  das  Acretabulüm  zugleich 
Io  z  erkort  find*  dafs  der  Ueberreftdqis Kopfes 
auf  dem  Darmbeine  lieht.) 

In  höchft  feltenen  Fällen  hat  der  VerK 
beobachtet  *  dafs  mit  einer  vollkommenen 
Ausweichung  des  Schenkelkopfes  nicht  Ver¬ 
kürzung,  fondern  Verlängerung  des  Schen¬ 
kels  verbunden  war,  wenn  vorwaltende 
Action  des  Kammmuskels,  des  äufseren  ver- 
ftopfenden  Muskels  und  des  kurzen  anzie¬ 
henden  Muskels  vorhanden  war*  Mit  dem 
Eintritt  der  dritten  Periode  ift  nicht  feiten» 
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eine  auffallende  Remiffion  aller  peinlichen 
Zufälle  verbunden,  welche  aber  bald  wieder 
eintreten.  Der  Kranke  kann  nun  die  Fufs- 
fohle  des  kranken  verkürzten  Schenkels 
nicht  mehr  auf  die  Erde  fetzen,  fondern 
berührt  blofs  diefelbe  mit  der  Fufsfpitze, 
w eiche  einwärts  gekehrt  ift.  Die  angefchwol- 
lene  Hinterbacke  drängt  fich  immer  mehr 
hervor,  der  gewöhnlich  auf  dem  Hüftbeine 
ruhende  Schenkelkopf  bewirkt  endlich  auch 
an  die  fern  Knochen  eine  bemerkbare  Ver- 
fchiebung.  Um  die  Muskeln  zu  erfchlaffen, 
zieht  der  Kranke,  der  fich  gar  nicht  mehr, 
oder  nur  mit  Bey hülfe  z wever  Krücken  be¬ 
wegen  kann,  den  Oberfchenkel  gegen  den 
Unterleib,  und  beugt  den  UnterfchenkeL 
Damit  ift  dann  verbunden  ein  fchleichendes 
Fieber.  Mit  dem  Eintritt  der  vierten  Pe¬ 
riode  zeigt  fich  dann  eine  ausgebreitete 
gefpannte  glänzende  Gefchwulft,  unter  wel¬ 
cher  man  Fluctuation  wahrnimmt.  Der 
Schmerz  im  Knie  ift  noch  immer  vorhan¬ 
den,  Die  Gefchwulft  bricht  zuletzt  atlh 
Die  vom  Verf.  angeftellten  Leichen  -  Sectio- 
nen  in  den  verfchiedenen  Stadien  beweifen 
ganz  das  Wefen  der  Krankheit  ,  wie  er  es 
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angegeben  , hat.  Bey  denen*  die  in  dei;  er¬ 
bten  Periode  Farben,  fand  er  die  Gelenk¬ 
bänder  imd  Io nftigen  Weichgebilde  gewöhn¬ 
lich  ganz  in  ihrem  normalen  Zuftande* 
das  obere  Ende* des  Schenkelbeines  aber  an- 
gefchwollen  und  aufgelockert.  Weder  in 
dem  Drüfen-  Apparat  *  noch  in  dem  Äceta- 
bulo  die  mindefte  Abnormität.  (Ich  habe 
im  erbten  Stadio,  wo  wreder  Verkürzung 
noch  Verlängerung  der  Extremität  Statt 
fand,  die  nähmliche  krankhafte  Verände¬ 
rung  auch  im  Acetabule,  wie  am  Schenkel- 
3%opfe,  gefunden.)  Bey  denen;,  die  in  der 
zweyten  Periode  btarben  ,  fand  er  den  fchon 
entarteten  Kopf  entweder  auf  dem  oberen, 
unteren  öder  Seiten -Rande  der  Pfanne  ru¬ 
hen.  Der  Rand  des  Acetabuli  war  dann 
nicht  feiten  abgeiieben.  Die  Knorpel,  und 
die  drüfenartige  Maffe  waren  angefchwol- 
len  und  entartet,  wodurch  die  Gelenkhöhle 
beträchtlich  verengt  ward.  Es  fanden  fich  eine 
xon  innen  nach  auffen  durchbrechend e-cariöfe 
Zerftörung  des  Schenkelkopfes ,  und  eine  Er» 
giefsung  einer  eiterartigen  Flüffigkeit. 

Die  Leichen- Sectionen  der  in  der  drit¬ 
ten  und  vierten  Periode  Verhör benen  zeig¬ 
ten 
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ten  fchon  gänzliche  Zerftörungen  derKapIel- 
haut,  des  runden  Bandes,  der  Fettmaffe, 
und  manchmal  apch  der  Knorpelfläehen, 
Es  zeigten  lieh  nicht  leiten  fchwamm.igte? 
fleiichähnliche  Auswiichfe ,  während  bereits 
in  den  Knochen  die  lehre  cklichften  Ver¬ 
wirkungen  vor  lieh  gegangen  wehren.  Manch¬ 
mal  war  das  Acetabulum  bis  in  die  Becken¬ 
höhle  durchlöchert.  Der  Schenkelkopf  ward 
nicht  leiten  fchon  ganz  entartet  gefunden* 
An  ^den  Subjecten,  die  bereits  die  dritte 
und  vierte  Periode  überftariden  hatten  ,  und 
Ipäter  an  einer  andern  Krankheit  Farben, 
iano,  ei  Änchylosis.  (Ich  habe  gteichfam. 
einen  Benarbungs -Pröcefs  gefunden.  Die 
cariöfen  Flächen  des  Äcetabuli  und  des 
Kopfes  waren  mit  einer  glatten  Knochen- 
maffe  überzogen*  ohne  mit  einander  ver¬ 
wachen  zu  feyn,) 

Mit  der  Coxaigie  find  nun  aüch  Krank¬ 
heiten  an  anderen  Gelenken  verwandt,1?  und 
beruhen  auf  dem  .nähmlichen  Wefen*  Der 
Verf.  hat  s das  Verdienft,  diefe  genau  he- 
fchrieben  zu  haben.  Wenn  die  Krankheit 
am  Schultergelenke  exiftirt ,  dann  gibt  er  in 
der  erften  Periode ,  indem  entzündlichen 
Stadio  der  Markhöhle  des  Kopfes,  folgende 
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Erfcheinuiigen  an :  Einen  örtlichen  Schmerz , 
der  hier  weitbeftändiger  feyn  Toll ,  als  bey  der 
Coxalgie,  und  der  lieh  auf  den  Gelenkkopf  oft 
nur  belehr  an  ken,  manchmahl  aber  auch  bis 
ins  Ellenbogengelenk  gehen  foll;  Ermü¬ 
dung  nach  leichten  Anhrengungen*  Ein. 
gelinder  Druck  auf  den  Gelenkkopf  verur- 
fa'cht  Schmerzen*  Dabey  ift  keine  Form- 
Veränderung  äufs erlich  am  Gelenke  wahr¬ 
zunehmen«.  (Diefs  ift  der  Beweis  wieder, 
dafs  keine  krankhafte  Veränderung  an  den 
Bändern  als  primaires  Leiden  exiftirt.) 

Mit  dem  Eintritt  der  zweyten  Periode 
ift  nun  verbunden:  fühlbare  und  Sichtbare 
Auftreibung  des  Gelenkkopfes,  Da  der  Kopf 
nicht  Kaum  genug  in  der  ohnehin  flacheren 
Gelenkhöhle  mehr  hat,  fo  lieht  der  Ober¬ 
arm  etwas  vom  Körper  ab*  Die  Schulter¬ 
höhle  hat  ihre  abgerundete  Gehalt  verloren, 
der  Gelenkkopf  fchwillt  immer  an,  und  glei¬ 
tet  nach  abwärts,  fo  dafs  der  Arm  bey  dielen 
Luxation  nach  unten  länger  wird.  Dann 
folgt  dui&h  die  Contraction  der  Muskeln 
eine  Luxation  nach  oben  und  nach  innen y 
wo  der  Kopf  dann  unter  dem  Schliiffelbeine 
zu  heben  kömmt,  die  Gelenkhöhle  leer  an¬ 
zufühlen  ,  und  die  Extremität  kürzer  ift» 
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Die  Leichen  -  Sectionen  haben  den  Ver- 
ffaffer  wieder  überzeugt ,  dafs  der  urfprüng- 
liehe  Sitz  der  Krankheit  hier  wieder  vorn 
Gelenkkopfe  ansging.  Immer  war  der  Ge¬ 
lenkkopf  wieder  aufgelockert,  oder  von  Ga- 
ries  zerftört. 

(Durch  die  Befchreibung ,  weiche  der 
\  eit.  von  der  nähmlichen  Krankheit  am 
Kniegelenke  gibt,  ift  es  unmöglich  gewor¬ 
den,  fie  mit  der  weihen  Kniegefchwulft  zu 
verwechseln*  Alle  angeführten  Erfcheinun- 
gen  der  Gonarthrocace  iprechen  für  ein  pri- 
maires  Leiden  an  den  Knochen,  welches  mit 
der  Entzündung  an  der  Markhöhle  der  Ge¬ 
lenkköpfe  anfängt ,  und  wozu  fich  dann  erlt 
als  fecundaires  Leiden  eine  Entartung  der 
Bänder  hinzugefeilt,  da  im  Gegentheile  die 
weifse  Kniegefchwulft  als  fungöfe  wahrnehm¬ 
bare  Entartung  der  Bänder  und  der  übrigen 
Weichgebilde  als  primaires  Leiden  anfängt, 
und  erft  im  weiteren  Verlaute  der  Krank¬ 
heit  eine  cariöfe  Auflockerung  der  Gelenk¬ 
köpfe,  als  fecundaires  Leiden  ,  fielt  hinzu- 
^efellen  kann.)  r 

Da  hier  fo  oft  Verwechselungen  Statt 
inden,  und  man  fo  gerne  geneigt  ilt,  jede 
Langenbecky  Bibi ,  I»  B,  5,  St,  LI  krank- 
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krankhafte  Veränderung  am  Knie  für  Tumor1 
albus  zu  erklären,  fo  halte  ich  es  der  Mühe 
werth,  die  Befchreibung  des  Verf.  mitzu- 
theilen»  Die  Gonarthrocace  fängt  mit  einem 
heftigen  Schmerz  an*  der  jede  Bewegung, 
befonders  aber  das  Ausftrecken  ,  verhindert, 
tief  fitzt ,  und  gewöhnlich  nur  auf  eine  be- 
ftimmte  Stelle  eingefchränkt  ift.  —  Beyrri 
Gliedfchwamm  ift  der.  Schmerz  anfänglich 
minder  heftig  (fehlt  oft  bey  der  erften  Aus¬ 
bildung  ganz,  fo  dafs  die  Kranken  nur  durch 
äufsere  Formumänderung  oder  durch  Man¬ 
gel  an  freyer  Gelenkbewegung  äufmerkfam 
gemacht  werden)  /mehr  oberflächlich,  und 
erftreckt  fich  über  das  ganze  Gelenkö.  Der 
heftige  Sphmerz  bey  der  Gonarthrocace  exa* 
cerbirt  unter  kleinen  Fieberbewegüngeii 
vorzüglich  des  Abends*  wird  durch  Berüh¬ 
rung  und  durch  Bewegung  vermehrt.  Bey 
der  Gonarthrocace  ift  in  der  erften  Periode 
gar  keine  Veränderung  der  aufsern  Form  be- 
merkbar  ;  beym  Schwammgewachfe  bemerkt 
man  aber  gleich  im  Anfänge  der  Krankheit 
mit  dem  Eintritt  des  Schmerzgefühles  (auch 
ohne  Schmerzen)  eine  Anfchwellung  des 
ganzen  Gelenkes.  Geht  die  Gonarthrocace 
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in  die  zweyte  Periode  über,  dann  zeigt  fleh 
unter  allmahliger  Verminderung  des  Schmer¬ 
zes  eine  Anfchwellung  des  Gelenkes,  Da 
diefe  Gefchwulft  von  einer  Anfchwellung  der 
Gelenkköpfe  h erführt,  fo  ift  fie  nicht  gleich¬ 
förmig  über  das  ganze  Gelenk  verbreitet, 
fondern  nur  den  knochigen  Gelenktheilen 
eonform,  und  daher  auch  hart  anzufühlen ; 
beym  Gliedfehwamme  hingegen  hat  die  Ge¬ 
fchwulft  ihren  Sitz  in  den  das  Glied  umse- 
b enden  Weichgebilden,  und  ift  daher  gleich¬ 
förmig,  weich,  und  elaftifch -  teigicht  anzu> 
fühlen.  Geht  die  Gonarthrocace  in  die 
dritte  Periode  über,  dann  werden  die  Weich¬ 
gebilde  auch  von  der  krankhaften  Metamor- 
phofe  ergriffen,  wodurch  die  Gefchwulft  zu¬ 
nimmt,  eine  mehr  runde  gleichförmige  Ge¬ 
halt  erhält.  Es  ergiefst  ficli  Lymphe,  wo¬ 
durch  die  Gefchwulft  fich  elaftifch  und  oft 
deutlich  fluctuirend  anfühlen  lafst.  Auch 
dann,  wenn  die  lymphatifchen  Exfudationen 
erfolgt  find,  kann  man  die  Gonarthrocace 
von  dem  Schwarnmgewachfe  dadurch  unter- 
fcheiden,  dafs  bey  der  erfteren  die  Gefchwulft 
nie  fo  fchwammartig  und  teigicht  -  elaftifch 
anzufühlen  ift,  als  bey  der  letzteren,  fondern 
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■vielmehr  härter  oder  noch  deutlicher  fluctui- 
rend,  erfcheint*  Bey  der  Gonarthrocace  er« 
folgt  nun  in  diefem  dritten  Stadio  nicht  fei¬ 
ten  eine  Verfchiebung  des  Gelenkendes  des 
Schienbeins  nach  hinten,  nach  innen  oder 
nach  auffen.  Durch  die  fortdauernd  immer 
fteigende  Gefchwulft  bey  der  Gonarthrocace 
wird  die  Haut  ausgedehnt  und  entzündet* 
Der  Schmerz  im  Innern  nimmt  nun  neuer¬ 
dings  wieder  zu,  wird  bohrend  und  ftechend» 
Es  bilden  fich  Abfceffe  und  fiftulöfe  Gänge. 
Die  Sectionen  haben  dem  \Jerf.  gezeigt,  dafs 
bey  der  Gonarthrocace  in  der  Hegel  in  der 

zweyten  Periode  die  Weichgebilde  noch  in 

/ 

Ihrem  normalen  Zuftande,  und  nur  manches 
Mahl  verdickt  waren*  Jederzeit  waren  aber 
die  Gelenkenden  der  Knochen  viel  dicker 
aufgetriebener  Und  aufgelockert.  In  der 
dritten  und  vierten  Periode  des  Uebels  fand 
er  bey  den  Sectionen  die  Weichgebilde  in 
eine  fpeckartige  Maffe  umgeändert,  die  Kno¬ 
chen  aus  ihrer  Lage  gewichen,  von  Caries 
ergriffen,  oft  gänzlich  zerftört  und '  aufge- 
löfst» 

Beym  Ellenbogen  -  Hand*  und  Fufs^Ge- 

lenk%  charakterifirt  fich  der  entzündliche  Zu- 

♦ 
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Hand  in  del*  Markhöhle  und  die  Auflockerung 
der  Gelenkköpfe  als  priraaires  Leiden  eben¬ 
falls  ,  wie  an  den  vorigen  Gelenken ,  durch 
Schmerz,  ohne  bemerkbare  äufsere  Form  Ver¬ 
änderung,  durch  eine  den  Gelenkköpfen  con- 
forme,  nicht  teigichte  fondefn  harte  Auftrei¬ 
bung  der  Gelenkenden  der  Knochen ,  durch 
eine  krankhafte  Umänderung  der  Weichge« 
bilde ,  durch  Ausbildung  der  Abfceffe ,  und 
durch  Knochenverfchiebung  als  fecundaires 
Leiden,  Sehr  wichtig  ift  die  Mittheilung 
der  Beobachtung  diefer  Krankheit  an  den 
Gelenken  der  Wirbelbeine*  Die  Spondy- 
larthrocace  kann  an  den  Hals  -  Rücken- und 


Lenden  -  Wirbelbeinen  Statt  finden.  Diefe 
Krankheit  kündiget  fich  nicht  feiten  unter 
denfelben  Zufällen  an,  welche  Pott  be- 
fchrieben  hat.  Sehr  richtig  fagt  der  Ver¬ 
lader,  dafs  die  Lähmung  der  Extremitäten, 
welche  Pott  angibt,  weiter  nichts' fey,  als 
die  Folge  einer  fpontanen  Verfchiebung  ei¬ 
niger  Wirbelknochen.  Auch  an  den  Wir¬ 
belbeinen  ift  bey  diefem  Uebel  in  der  erbten 
Periode  die  Entzündung  in  der  Teia  medu.1- 
laris ,  die  fich  durch  einen  f  eftfitz  enden 
Schmerz  äufsert,  ohne  Form  Veränderung 
-  auf 


&IZ 

auf  der  Oberfläche  das  Characteriftifche* 
Die  Entzündung  geht  dann  in  Auflockerung 
der  Knochen  und  in  Caries  über,  worauf 
Verrenkung  folgt,  die  dann  Lähmung  der 
Extremitäten  zur  Folge  hau  Der  Lähmung 
ift  in  den  früheren  Perioden  ein  Gefühl  von 
Kraftlöfsigkeit  vorausgegangen.  Wenn  in 
der  erften  Periode  bey  dem  Schmerzgefühl 
keine  Form  Umänderung  zu  bemerken  war, 
fo  bemerkt  man  doch  ichon  in  der  zweiten 
Periode  eine  Hervorragung  der  Wirbelbeine» 
Die  Leichen  -  Sectionen  haben  dem  Verf. 
die  Analogie  diefer  Krankheit  mit  der  Coxal- 
gie  gezeigt.  Die  Weichgebilde  waren  im 
erften  Studio  im  normalen  Zuftande,  Hoch- 
ftens  wurden  die  Bänder  etwas  dicker  ge- 
funden  ;  allein  die  Wirbelbeine  waren  be¬ 
reits  fchon  aufgelockert..  Bey  Kranken, 
die  in  den  fpäteren  Perioden  geftorben  wa¬ 
ren,  waren  die  Bänder  dann  fchon  in  das 
kranke  Product  mit  hineingezogen;  die 
Knochen  fchon  von  Caries  zerftört,  oder 
wohl  gar  von  einander  abge wichen, 

(Diefs  Uebel  mag  wohl  von  Manchen 

mit  den  Verbiegungen  des  Rückgrathes  ver- 

% 

wechfelt  worden  feyn,  und  zu  der  getheilten 
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Meinung  über  die  Zuläffigkeit  der  Extern 
fions  -  Mafchinen,  oder  der  Druck  -  Apparate 
Veranlagung  gegeben  haben.  Bey  jeder 
"Verbiegung  am  Rückgrathe  ilt  daher  wohl 
zu  unterfcheiden ,  ob  das  Urfächliche  in  ei¬ 
ner  krankhaften  Umänderung  der  Knochen? 
oder  in  einem  aufgehobenen  Muskel  -  Anta¬ 
gonismus  und  in  einer  Schlaffheit  der  Bän¬ 
der  liegt.  Um  fo  mehr  ift  das  Urfächliche 
wohl  auszumitteln ,  da  auch  bey  der  letzten 
Gattung  der  Krümmung  des  Riickgrathes 
zuweilen  in  einem  hohen  Grade  die  unteren 
Extremitäten  nicht  gehörig  gebraucht  wer- 
den  können,  oder  wohl  gar  gelähmt  find« 
Bey  der  Spondylarthrocace  würden  alle  me- 
chanifchen  Vorkehrungen  ,  um  die  Defor¬ 
mität  zu  Lheben,  eben  fo  nachtheilig  feyn, 
als  jeder  Extenfions  -  Verfuch,  um  eine 
fpontane  Verrenkung  wieder  einzurichten« 
Die  vom  Verf.  angegebenen  Zeichen  machen 
nun  eine  i'olche  Verwechfelung  wohl,  un¬ 
möglich,) 

Der  Verf,  macht  uns  aufmerkfam ,  dafs 
die  Spondylarthrocace  häufiger,  als  an  den  an¬ 
deren  Wirbelbeinen,  an  dem  Kopfe  und  dem 
Atlas,  oder  am  Atlas  und  Epiftropheus  Vor¬ 
kommen,  Der  Verf,  hat  he  dreizehn  Mahl 

be- 
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beobachtet,,  wo  die  Erlcheinungen  immer 
diefelben  waren» 

(Es  ift  um  fo  nichtiger,  diefe  Krankheit 
gleich  in  der  erftefj  Periode  richtig  zu  er« 
Kennen  und  nicht  mit  rheum etlichen  Af- 
fectionen  zu  verwechfeln,  da  fie  wegen  der 
Nähe  des  Rückenmarkes  in  den  ferneren  Pe.~ 
rioden  fo  gefährlich  und  unheilbar  wird» 
Ich  habe  fie  zwey  Mahl  gefeiten,  und  finde 
alle  vom  Verf»  angegebenen  Erlcheinungen 
ganz  richtig») 

Dieis  Liehe!  wird  vom  Verf.  auf  folgende 
Weife  befchrieben :  Es  kündiget  lieh  in  der 
«er ft en  Periode  durch  fchmerzhafte  Affe c Lia¬ 
nen  deshlalfes  an,  die  befonders  des  Nachts, 
bey  naher  Witterung,  beym  Schlucken,  oder 
beym  tiefen  Einathmen  befchwerlicher  wer¬ 
den.  Dabey  findet  man  äufserlich  nichts 
Abnormes»  Die  eine  Seite  des  Haffes  wird 
nun  bey  jeder  Beugung  des  Kopfes  gegen 
die  Schulter  hin  fchmerzhaft ,  und  diefer 
Schmerz  erftreckt  ficlr  vom  Larynx  bis  in 
den  Nacken.  Ein  ftarker  Druck  in  der  Ge¬ 
gend  diefer  Gelenke  erregt  einen  heftigen 
Schmerz.  Die  Bewegungen  des  Kopfes 
vermehren  ebenfalls  die  Schmerzen.  Der 
Kranke  bekömmt  einen  fteifen  Hals,  und  der 

Kopf 


Kopf  finkt  gegen  die  eine  Schulter  hin 
Die  Senkung  des  Ivopfes  rührt  von  der  Auf-» 
treibung  der  Gelenkflächen  her.  Die  boh¬ 
renden  Schmerzen  im  Nacken  werden  ftär- 
ker,  und  die  krankhaften  Umänderungen 
werden  immer  ausgedehnter,  f0  dafs  die 
Abweichungen  der  Knochen  bedeutender 
werden,  und  der  Kopf  nun  rückwärts  finkt 
aus  welcher  Lage  der  Kranke  ihn  zu  bringen 
nicht  im  Stande  ift,  wobey  ihm  die  Kücken¬ 
lage  noch  die  erträgiichfte  ift.  Jede  Verän¬ 
derung  der  Lage  des  Körpers  ift  mit  vielen 
Schmerzen  verbunden.  Will  der  Kranke 
fich  aufrichten,  dann  fafst  $r  den  Kopf  mit 
beyden  Händen  an.  Dazu  foll  nun  noch  ein 
eigener  Ausdruck  des-  tieffitzenden  Schmer¬ 
zes  am  dem  Geficht  des  Kranken  ausge— 
drückt  liegen.  Den  Anblick  eines  folchen 
Leidenden  hat  der  V erf.  nach  der  Natur  ae- 
zeichnet  durch  eine  Kupfertafel  bildlich  dar- 
eeftellt. 

Ö  -s  '  - 

Im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit 
gef  eilen  fich  hinzu :  Betäubung,  Schwindel, 
Convulfionen,  Lähmungen  der  oberen  Glied- 
mafsen,  und  Verluft  der.  Sinne.  Bey  der  Be¬ 
handlung  ift  zu  berück  richtigen,  dafs  das 
Uebel  bey  der  elften  Enthebung  einen  ent- 
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zündlichen  Character  habe  ,  und  daher  ein 
antiphlogiftifches  Verfahren  indicirt  fey, 
wobey  lieh  die  allgemeine  Behandlung  auch 
nach  den  verfchiedenen  Perioden  und  nach 
den  in  der  Conftitution  liegenden  urfächli- 
chen  Momenten  richtet«  Das  allgemeine 
Verfahren  ift  ganz  nach  den  Grundfätzen 
der  Therapie  einzurichten ;  allein  von  dem 
örtlichen  Verfahren  hängt  gröfsten  Theils' 
der  Erfolg  ab,  und  daher  ift  es  lehr  wichtig, 
die  Grundfätze  eines  echt  practifchen ,  den¬ 
kenden  und  erfahrnen  Wundarztes  kennen 
i  ZU  lernen.  Die  Behandlung  ift  bey  allen 
angeführten  Gelenk  -  Krankheiten  ,  deren 
Wefen  gleich  ift ,  die  nährnliche,  In  der 
erften  Periode,  wo  keine  organifche  Verbil¬ 
dung  vorhanden  iii  ,  empfiehlt  der  Verfaffer 
fehr  richtig  das  Anfetzen  der  Blutigel,  uni 
die  Entzündung  und  Anfchwellung  der  Ge^ 
lenktlieile  zu  heben,  welches  bey  den  Knie- 
Ellenbogen  -  und  anderen  oberflächlich  lie-* 
genden  Gelenken  noch  wirkfamer  ift,  als  am 
Hüftgelenke,  (Leider  kommen  Kranke  in 
diefem  Stadio  fo  oft  nicht  in  die  Behandlung 
eines  mit  der  Krankheit  bekannten  Arztes. 
Auch  Aalst  fich  Mancher  verleiten,  einen 
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örtlichen  Entzündungs  -  Procefs  mit  der 
Conftitution  des  Kranken  nicht  vereinbar  zu 
finden,  und  glaubt,  dafs  zur  Erzeugung  des- 
f eiben  immer  ein  mechanifcher  Eingriff, 
oder  eine  belfere,  robuitere  Conftitution  ge¬ 
höre.  Würden  bey  dyscrafifchen4  metaftati- 
Ichen  Entzündungen  der  Knochen  zeitig  ge¬ 
nug  örtliche  Blutausleerungen  vorgenommen 
werden,  dann  hätten  wir  gewiis  nicht  io 
viele  unheilbare  Knochen  -  Krankheiten,  Es 
ift  kein  Widerfpruch,  mit  einem  örtlichen 
antiphlogiftifghen  Verfahren  nicht  immer  ein 
ähnliches  allgemeines  Verfahren  zu  verbin¬ 
den  ,  fondern  nur  ein  folches ,  welches  dem 
jedesmahligen  Krankheits  -  Character  ange- 
meffen  ift*)  Die  kalten  Ueberfchläge  wer¬ 
den  empfohlen,  wenn  das  CJebel  durch  eine 
mechanil'che  GewaltthätigKeit  veranlafst  ift. 
Der  Verf.  letzt  jedoch  hinzu,  dafs  fie  nur  im 
Anfänge  paffen  ,  und  keine  Anwendung  fin¬ 
den  bey  einem  rheumatifchen  arthritifchen 
Urfprung.  Von  den  warmen  aromatifchen 
Ueberfchlägen  verfpricht  er  fich  nicht  viel; 
für  weit  zweckmäfsiger  hält  er  dagegen  noch, 
die  flüchtigen  Linimente,  die  ihm  in  der  er- 
ften  Periode  bey  Kindern  die  ausgezeichnet- 
ften  Dienfte  leiftetem  Wenn  durch  ftarke 

Haut- 


Hautreitze  die  Zertheilung  der  Entzündung 
zu  erwarten  war,  darin  bediente  er  fich  der 
wiederhohlt  aufgelegten  Blafenpflafter ,  oder 
der  Autenrieth’fchen  Brechweinfteinfalb© 
mit  Nutzen. 

Bey  der  Gonarthrocace  und  Olecranar- 
tbrocace  hat  er  in  mehr  als  hundert  Fallen 
die  Pflaftermaffe  aus  Ammoniac  gummi  mit 
Meerzwiebeleffig,  liedendheifs  auf  Leder  ge- 
ftrichen,  erprobt  gefunden.  Kein  Mittel  hat 
fich  dem  Verf.  in  der  erften  Periode  aber  fo 
wirkfam  gezeigt,  als  die  gufsere  Anwendung 
des  Mercurs.  Gewöhnlich  liefs  er  des  Abends 
i,  i|  bis  2  Drachmen  der  Mercurialfalbe  in 
die  leidende  und  benachbarte  Gegend  einrei- 

4 

ben.  Damit  -ward  fo  lange  fortgefahren,  bis 
das  Uebel  verfchwunden  war,  oder  ein  Spei¬ 
ch  elflufs  die  Anwendung  unterfagte.  Wenn 
heftige  Schmerzen  zugegen  w  aren,  dann  liefs 
er  vorher  io  bis  12  Blutigel  anfetzen,  oder 
verband  auch  mit  der  Mercurialfalbe  warme 
Bäder,  Im  weitern  Verlaufe  des  Uebels 
iiels  er  zugleich  auch  wohl  auf  das  ange- 
fchwollene  und  Ichmerzhafte  Gelenk  das 
Aiimioniac  -  Pflafter  oder  mehrere.  Veficato- 
rien  hinter  einander  auflegen,  und  nicht 
feiten  war  er  durch  die  Zufa m rn enftimmun g 

die- 
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diefer  Mittel  noch  im  Stande,  fchon  bey  be¬ 
deutender  Form  -  Umänderung  den  norma¬ 
len  Zultand  der  Gelenke  wieder  herzuftel- 
len.  Im  zweyten  Stadio  ,  bey  bedeutenden 
Form-Umänderungen,  wenn  das  Gelenk  auf¬ 
fallend  verändert,  fchon  bey  der  Coxalgie 

Verlängerung  des  Schenkels  eingetreten  ilt, 

* 

müffen  durchdringende  Mittel,  die  einen 
anhaltenden  Reitz  verur fachen,  und  die  die 
organifche  Thatigkeit  in  der  Tiefe  erwecken, 
angewendet  werden»  Der  Verf»  zieht  nun 
hier  die  Anwendung  des  glühenden  Eifens 
dem  Hervorbringen  eines  Gefckwürs  durch 
den  Lapis  causticus  vor,  und  gibt  folgende 
Gründe  an:  Das  glühende  Eifen  wirktplötz- 
lieh,  das  Aetzmittel  al?er  langfam.  Die 
Wirkung  des  glühenden  Eifens  erftreckt 
fich  im  Augenblicke  der  Anwendung  bis  auf 
die  entfernteften  Partien,  das  Aetzmittel  hin- 
gegen  wirkt  weniger  eindringend.  Das  glü¬ 
hende  Eifen  macht  eine  ausgebreitete  fhy- 
perfthenifche  Entzündung,  das  Aetzmittel 
macht  einen  weit  befchränkteren  Entzün- 
dungs  -  Zuftand  und  wirkt  durch  chemifche 
Deccmpofition.  Der  Verf,  will  durch  das 
glühende  Eilen  eine  Reitsung  der  Nerven 

und 
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Und  hierdurch  veranlagte  Aufregung  der 
ganzen  leidenden  Gegend ,  und  eine  ergie¬ 
bige  anhaltende  gutartige  Eiterung  be¬ 
zwecken. 

Mit  einem  Eilen ,  welches  die  Form  ei¬ 
nes  Prisma  hat,  und  weifsglühend  feyn  mufs, 
macht  der  Yerf.  bey  der  Coxarthrocace  4 
bis  5  Brandftriemeri ,  wovon  die  erfte  nach 
dem  Verlaufe  des  Hüftnervens  gebildet 
wird ,  und  wenigftens  die  Länge  von  5  bis 
6  Zoll  haben  mufs.  Etwa  einen  ftarken 
Zoll  von  diefer  entfernt  gegen  die  Hüfte 
zu  macht  er  die  zweyte  etwas  kürzer ,  oder 
ein  e  dritte,  und  bey  Erwachfenen  auch 
wohl  noch  eine  vierte  und  fünfte  in  gleicher 
Entfernung  wie  die  beydeti  erften.  Der 
vorletzte  Streif  mufs  gerade  hinter  dem  Tro¬ 
chanter  major  gemacht  werden»  Das  Eifeu 
foll  nicht  fchnell  fondern  langfam  über  die 
Gefchwulft  herübergezögen  werden.  Hinter 
dem  Trochanter  major  foll  das  Eifen  tiefer 
eingreifem  Die  Brandftriemen  dürfen  nicht 
zu  nahe  an  einander  gemacht  werden ,  fonft 
entlieht  eine  ausgebreitete  Exulceration. 

Bey  der  Ornatt hrocace  macht  der  Verf, 
rund  um  das  Gelenk  herum  4  abwärts  lau¬ 
fende 
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fende  und  etwa  5  Zoll  lange  Streifen ;  bey 
der  Gonarthrocace  2  bis- 3 ,  bey  der  Spondy- 
larthröcaee  an  jeder  Seite  der  Wirbelfäule 
eine  von  6  bis  7  Zoll  Länge.  Es  entftelit 
nach  dem  Brennen  eine  rofenrothe  Köthe 
und  der  qualvolle  Kniefchmerz  bey  der 
Coxarthrocace  foll  oft  wie  durch  ein  Zauber- 
mittel  verfcheucht  feyn.  Es  Toll  der  Kranke 
bald  die  Extremität  ungehindert  ausitrecken 
Und  biegen  können.  Nach  2  bis  4  Tagen 
entzündet  fich  die  Brandfläche  wieder,  und 
fängt  an  zu  fchmerzen.  Gegen  diefen  Ent- 
zündungsfehmerz,  der  Mittel  zum  Zweck  ift, 
darf  nichts  gethan  werden.  Unter  einem 
thätigen  Entzündungszultande  der  Haut  lö- 
i’et  fich  durch  Eiterung  der  Brändfchorf,  und 
die  Eiterung  ift  fo  ergiebig,  dafs  die  Stahl- 
fche  Brandfalbe  aufgelegt  Werden  mufs* 
Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  nehmen  der 
Entzündungszuftand  und  die  Eiterung  ab. 
Ift  bis  zu  diefem  Zeiträume  der  Rücktritt 
des  Gelenkkopfes  in  die  Gelenkhöhle  erfolgt, 
hat  fich  die  Gefchwulft  verloren,  und  kann 
der  Kranke  das  Gelenk  bewegen*  dann  hat 
man  weiter  nichts  Zu  thun,  als  bey  der  oben 
erwähnten  einfachen  Behandlung  die  Beüär® 
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bung  abzuwarten ,  die  gewöhnlich'  zwifchen 
der  flinken  und  fiebenten  Woche  zu  Stande 
kömmt*  Ift  diefs  aber  nicht  der  Fall,  dann 
roll  eine  ergiebige  Eiterung  unterhalien 
werden*  Der  Yerf.  ftreuet  zu  diefem  Zwecke 

t  \ 

Cantharidenpulver  auf,  und  wenn  die  Hef¬ 
tigkeit  der  Entzündung  nachgelaffen  hat, 
dann  legt  er  mehrere  Erbten  in  die  tief  ein¬ 
gebrannte  Stelle.  Diefe  Fontanelle  wird  ' 
dann  bis  zur  völligen  Herfteilung  unter¬ 
halten. 

Sehr  ift  es  zu  beherzigen,  wenn  der  Yerf. 
lagt:  Will  man  den  Uebergang  des  Uebels 
aus  der  zweyten  in  die  dritte  Periode  verhin¬ 
dern,  in  welcher  keine  vollftändige  Heilung 
mehr  möglich  i lt ,  und  die  Z^it  nicht  mit 
nutzlofen  ärztlichen  Tändeleien  unverant- 

'  ,  i  -  < 

wörtlich  vegf [reichen  Iahen,  l'o  fchreite 
man  bey  Zeiten  zur  Anwendung  des  glühen¬ 
den  Eilens*  Wenn  die  Integrität  des  Ge¬ 
lenkes  noch  nicht  bedeutend  gelitten  hat, 
fo  bedarf  es  nur  der  durchdringenden  Ilei- 
tzung  mittelft  des  glühenden  Eifens ,  um  die 
Muskeln  zur  Zufammenziehung  zu  wecken, 
und  den  herahgefunkenen  Kopf  wieder  in 
die  GeieAhhohle  hiueinzu2iehen?  Eicht 

fei- 
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feilen  erfolgt  dann  der  Rücktritt  des  Ge¬ 
lenkkopfes  in  wenigen  Tagen ,  fo  dafs  es  al¬ 
len  ärztlichen  Glauben ,  wenn  diefs  nicht 
ift  beobachtet  worden,  überfteigt*  Wenn 
auch  in  der  zweyten  Periode  der  Erfolg 
nicht  lo  fchnell  und  fo  auffallend  fich  zeigt, 
fo  wird  man  doch  immer  nach  der  Anwen¬ 
dung  des  glühenden  Elf ens  einen  auffallen¬ 
den  Naclilafs  aller  fchmerzhaften  Zufall®, 
wahrnehmen.  Auch  wird  man  ein'merklF 
ches  Abnehmen  der  Verlängerung  des  Glie¬ 
des  bemerken.  In  einer  fo  kurzen  Frift 
läfst  fich  der  völlige  Rücktritt  in  die  Gelenk¬ 
höhle  nicht  erwarten,  wenn  das  Uebel lange 
gedauert  hatte,  der  Gelenkkopf  beträchtlich 
aufgetrieben  war,  und  Verbildungen  in  der 
Gelenkhöhle  zu  Stande  gekommen  waren» 
kuch  in  dielem  Falle  darf  man  nicht  ver¬ 
zweifeln  ;  indem  fich  oft  die  Auftreibung  des 
Gelenkkopfes  fchon  während  der  Behänd-  ' 
ung  der  Brandfläche*  ehe  die  Benarbun^ 

:u  Stande  kömmt,  verliert,  befonders,  wenn 
nan  zugleich  auch  die  Mercurialfalbe  an- 
vandte.  Manches  Mahl  tritt  der  Kopf  auch 
Mt  während  der  Ausbildung  der  Fontanelle 
nieder  zurück.  Hat  das  XJehel  bereits  die 
Lmgenbeck'f  Bibi,  L  B,  5,  St,  M  m  di’it- 


dritte  Periode  erreicht,  ift  Eiter  ergoffen ,  ift 
die  Verrenkung  nach  oben  zu  Stande  ge¬ 
kommen  ,  dann  ift  zwar  an  vollkommene 
Heilung  nicht  mehr  zu  denken,  weil  der 
Gelenkkopf  zugleich  auch  zerftört  ift  ;  allem  , 
ift  auch  hier  nicht  alle  Rettung  für  den 
Kranken  verloren.  Die  Natur  erzeugt  dann 
zuweilen  eine  neue  Gelenkhöhle,  fo  dafs 
ziemliche  Beweglichkeit  erfolgt.  Mit  Recht 
verwirft  der  Verf.  jeden  Verfuch,  das  ver¬ 
renkte  Glied  'wieder  herunter  zu  ziehen,, 
foudern  empfiehlt  die  ftrengfte  Ruhe.  Das 
glühen  der  Eilen  foll  in  der  dritten  Periode 
am  Vollkommenheit  die  Abforption  des  er- 
goffenen  Eiters  und  der  bereits  zerftörten 
harten  und  weichen  Gebilde  befördern,  und, 
wenigftens  das  Uebel  bis  zu  jenem  Stand¬ 
punkte  bringen,  in  welchem  der  Menfclt.  an  i 
der  Krücke  fich  doch  noch  des  Lebens  zu  :i 
erfreuen  im  Stande  feyn  wird. 

Die  Anwendung  des  glühenden  Eifens 
foll  aber  im  dritten  Stadio  fehr  heioilch 
feyn,  und  es  foll  die  nachfolgende  Suppura- 
tion  zugleich  unterhalten  werden.  Wenn, 
keine  Auffaugung  des  Eiters  mehr  möglich 
ift,  dann  will  der  Verfaffer  die  Oeffnung 
nicht  der  Natur  überlaffen,  weil  die  Schmer- 


zen  bis  zuni  Aufbrechen  der  fluctuirendeil 
Gefchwulft  fo  fchre  cklich  find  dafs  kein 
Opium  im  Stande  ift,  Linderung  zu  ver- 
fchaffen,  und  das  Senken  des  Eiters  neue 
DeftrUctionen  macht*  Da  aber  ein  unbe¬ 
dingtes  künftliehes  Oeffnen  eben  fo  nach¬ 
theilig  ift,  wegen  des  Eindringens  der  Luft, 
Und  weil  vor  diefem  Oeffnen  noch  kein 
Entzüngüiigszuftand,  wodurch  nur  eine  bah 
dige  Vereinigung  der  Höhle  bewerkfteliiget 
werden  kann,  vorhanden  ift.,  und  weil  nach, 
der  Entleerung  die  fchfaife  Haut  aller  Re- 
ciction  beraubt  Und  daher  nicht  geeignet  ilt^ 
in  eine  fchnelle  Vereinigung  einzugehen,  fo 
beobachtet  der  Verf,  bey  dem  künftiicheii 
Ausleeren  der  Eiterhöhle  ein  Verfahren, 
Wodurch,  ehe  noch  die  Höhle  geöffnet  wird* 
ein  zur  Vereinigung  erforderlicher  Eniziin- 
dungszuftand  der  Hautdecken  hervorgerufen 
wird.  Diefs  Verfahren  befteht  darin ,  däh 
er  auf  die  fluctüirende  Stelle  das  glühende 
Eifen  mit  feiner  ganzen  Fläche  einwirken 
läfst,  damit  fich  eine  Entzündung  über  die 
ganze  leidende  Gegend  aüs breite ,  und  dafs 
er  dann  erft  nach  eingetretener  Entzündung 
einen  Einftich  mit  der  Lanzette  macht»  Ölt 
foll  fich  fchori  näcli  24  Stünden  die  geöff- 
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nete  Stelle  wieder  fchiiefsen ,  und  das  noch 

zurückgebliebene  Fluidum  eingelogen  wer- 

.  / 

den.  Erreicht  man  auch  dadurch  leinen 

'  I  '  v  •'  ■  .•  .  - 

Zweck  nicht,  dann  Toll  man  die  ftarkfluctui- 
rende,  durch  vorläufige  Anwendung  des 
Glüheifens  in  Entzündung  gefetzte,  Ge- 
Ichwulft  mit  einem  glühenden  Troiquart  in 
ihrem  gröbsten  Durchmeffer  durchftofsen, 
und  durch  die  beyden  (Dehnungen  mitteilt 
einer  geehrten  Sonde  ein  Setaceum  ziehen«, 
Nach  etwa  36  Stunden,  in  feltenen  Fällen 
nach  5  bis  4  Tagen  ift  der  beabfichtigte  Ent- 
zündungszultand  auch  in  derTiefe  der  Ge- 
fchwulft  herbeygeführt,  worauf  dann  das  Se¬ 
taceum  her  ausgezogen  wird, 

Diefs  Verfahren  hat  der  Verf»  nicht  al¬ 
lein  bey  allen  Formen  fecundairer  Verren¬ 
kungen  ,  fondern  auch  bey  Lymph-Abfceffen 
mit  und  ohne  Caries  lehr  häufig  bewährt 
gefunden»  Wenn  hingegen  der  Eiter  immer 
häufiger  abgefondert,  dünner,  fchwärzlich 
und  hinkend  wird ,  das  hectifche  Fieber  fich 
vermehrt,  dann  ift  wenig  Hoffnung  vorhan¬ 
den»  In  einem  folchen  Falle  hält  der  Verf. 
•s  für  erlaubt ,  zu  einem  zweifelhaften  Mit¬ 
tel  zu  fchreiten ,  und  die  Fiftel Öffnung  mit 
dem  Mtffer  zu  erweitern,  ja  feibft  die  ganze 
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Gefchwulft  aufzufchlitzen,  undgegen  dieHöh- 
le  China,  Kohlen- Pulver,  Campher  und  Ter¬ 
pentin  ö  hl  anzuwenden»  Nicht  Teilen  war 
der  Verf»  fo  glücklich,  auch  auf  diefe  Weife 
eine  neue  Reaction  hervorzurufen ,  und  den 

am  Rande  des  Grabes  flehenden  Kranken 

-  /  1 

wieder  ins  Leben  zurückzuführen» 

(Wenn  der  Verf.  pag,  103  lagt,  dafs  man 
an  der  Form  des  Eifens  getadelt  habe,  dafs 
es  zu  fchnell  in  die  Tiefe  eindringe,  und 
dahefr  mehr  fchneide,  als  brenne,  fo  ift  diefs 
völlig  ungegründet ,  und  kann  nur  von  fol- 
dien  behauptet  werden,  die  noch  keine  An¬ 
wendung  davon  gemacht  haben.  Ich  habe 
es  jetzt  bey  drey  Kranken  angewendet,  und 
finde,  dafs  das  Eifen  das  feiltet,  was  man 
beabfichtiget.  Wenn  man  nur  einen  Brand- 
ftriemen  machen  will,  dann  mufs  man  frey- 
lieh  nicht  feft  aufdrücken ,  fondem  nur  das 
Eifen  über  di®  Gefchwulft  langfam. herüber¬ 
ziehen»  Will  man  die  Eiterung  unterhalten, 
dann  braucht  man  nur  das  Eifen  aufzudrü¬ 
cken,  und  es  brennt  gleich  tief  genug.  Brei¬ 
ter  dürfte  das  Eifen  durchaus  nicht  feyn, 
weil  aus  den  fchmalen  Brandftriemen  doch 
ziemlich  breite  eiternde  Flächen  werden. 

Am 
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Alls  diefem  Grunde  darf  man  die  Brandftrie- 

inen  auch  nicht  zu  nahe  neben  einander 

-  )  .  ’ 

machen,  weil  fonft  eine  zu  grofse  eiternde 

Fläche  entlieht,  Ich  habe  nach,  der  Anwen# 
4ung  des  glühenden  Edfens  bey  der  Coxalgie 
Ünd  auch  bey  dem  Fungus  articuli  denheften 
Erfolg  beobachtet,  und  räume  mit  dem  Verh 
dem  glühenden  Eilen  vor  dem  Aetzmittel 
aus  voller  lieber zeugung  den  Vorzug  ein. 
Die  Wirkung  eines  mit  dem  Lapis  caufticus 
erzeugten  Gefchvvüres  ift  wirklich  zu  ober» 
Fachlich ,  und  nicht  tief  eingreifend.  Der 
erfte  Eingriff  des  glühenden  Eifens  wirkt 
fchon  belebend  auf  die  hferven,  Aus  diefem 
Grunde  glaube  ich  auch  dasfelbe  beyParaly- 
fen  empfehlen  zu  können,  wo  fleh  fchon  die 
Moxa,  d.  offen  Wirkung  aber  nicht  fo  ausge¬ 
breitet  feyn  kann,  als  die  des  glühenden 
Eifens  ,  fo  wirkfam  gezeigt  hat,  Noch  im 
verfloifenen  halben  Jahre  ward  eine  vollkom¬ 
mene  Paralyfis  der  oberen  Extremität  da¬ 
durch  fo  vollkommen  wieder  gehoben ,  dafs 
ich  auf  den  Ober  -  und  Vorderarm  eine? 
Moxa  fetzte,  Bey  der  erften  Entiiehung  der 
Coxalgie  mag  der  durch  das  Eifen  hervor-: 
gebrachte  Entzündung?  ~  Procefs  mit  einer 
1  v  '  ,  ober^ 
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oberflächlichen  Eiterung  der  Brandftriemen 
wohl  hinreichend  feyn,  allein  in  einem  lol- 
chen  Stadio,  wo  Form- und  Mifchungs- Ver¬ 
änderungen  und  eine  fpontane  Luxation 
fchon  exiftiren,  glaube  ich  doch,  dafs  man 
immer  an  einer  Stelle  tief  einbrennen  und 
die  Eiterung  diefer  Stelle  durch  Erbfen  oder 
Bohnen  bis  zur  gänzlichen  Wiederherftel- 
Xtmg  unterhalten  mufs.  Der  Verf.  leitet  die 
Schmerzen  im  Knie  von  der  mit  der  Ver¬ 
längerung  des  Schenkels  verbundenen  Span¬ 
nung  der  Muskeln  und  der  Nerven  her«, 
Pag.  in  lagt  der  Verfaffer:  Jeder  Verfuch, 
das  verrenkte  Glied  wieder  in  feine  normale 
Lage  zu  bringen,  mufs  in  der  dritten  Periode 
der  Krankheit  offenbar  mifslingen,  und  nicht 
für  den  leidenden  Theil  allein,  fondernauch 
für  die  thierifche  Oekonomie  des  Ganzen 
von  höchft  nachtheiligem  Einflulfe  feyn. 
Die  ftrengfte  Ruhe  ift  im  Gegentheile  erfor¬ 
derlich,  um  die  Natur  in  ihren  wohlthäti- 
gen  Bemühungen  nicht  zu  ftören.  Die  Ein¬ 
richtung  durch  mechanifche  Gewalt  ift  we¬ 
gen  vorhergegangener  Zerftörung  oder  Aus¬ 
füllung  der  Gelenkhöhle  durch fchtvammigte 
Auswüchfe  nicht  möglich.  Auch  wird  jede 
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meclianifche  Gewalt  die  bereits  eingetrete¬ 
nen  neuen  org'anifc^ien  .  Verbindungen  zer- 
ftören,  neue  Entzündung  und  Eiterung  be¬ 
wirken,  oder  wohl  gab  den  durch  Caries 
aufgelockerten  und  mürbe  gewordenen  Ge¬ 
lenkkopf  zerbrechen.  Mit  den  Verfuchen, 
das  verrenkte  Glied  durch  eine  mechanifche 
Gewalt  wieder  einrichten  ^u  wollen,  welche 
derVerL  verwirft,  mufs  man  nicht  verweoh- 
leln  die  Anlegung  eines  Verbandes,  der  die 
Extremität  in  der  ausgeftreckten  Lage  er¬ 
hält./'  Es  ift  daher  hier  die  hefte  Gelegen- 

* 

heit,  zu  unterhielten ,  was  von  der  Anwen¬ 
dung  des  Verhandes  von  Desault  für 
Schenkelbeinhalsbrüche,  welchen  der  Leib- 
Chirurg  Aloys  von  Winter  zu  München 
in  dem  erften  ffefte  des  dritten  Bandes  der 
Jahrbücher  der  deutfehen  Medicin  und  Chi- 
rurige  von  Harles  erwähnt,  bey  der  Coxal- 
gie  zu  halten  fey.  Wer  dielen  Verband 
kennt,  wird  leicht  eiiifehen,  dafs  die  exten- 
dirende  Kraft  nicht  ftark  ift,  und  nicht  mit 
einem  Flafchenzuge  oder  Pietractor,  den  man 
bey  Luxationen  gebraucht,  um  den  Gelenk¬ 
kopf  wieder  m  die  Gelenkhöhle  einzuleiten* 
zu  vergleichen  ift,  Auch  loll  dajnit  nur  nach 

und 
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und  nach  ftärker  ex-tendirt  werden;  denn 
Herr  von  Winter  hat  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
die  ichiangewordenen  Bänder  angezogen“ 
Es  kann  allo  diefem  V  erbande  wohl  wreiter 
keine  Wirkung  zugefchrieben  werden  ,  als 
dafs  er  eie  Extremität  in  der  ausgeftreckten 
Lage  erhält,  dem  aufgehobenen  Muskel« 
Antagonismus  gelinde  entgegen  wirkt,  und 
gelinde  extendirt.  Wenn  diefs  nur  die  Ab  ficht 
des  Herrn  von  Winter  ift,  wie  ich  bey  der 
Beurtheilung  des  Verbandes  glauben  mufs, 
fo  verdient  diefer  Vorfchlag  allerdings 
Berückfichtigung.  Nur  würde  man  fich 
gewifs  täufchen ,  wenn  man  in  der  extendi- 
i enden  Kraft  des  Verbandes,  ohne  gegen 
Form  -  und  Mifchungs-  V eränderung  z^l  wir¬ 
ken,  die  einziee  Heilkraft  luchte,’  und  es 
Ich  eint  mir ,  dals  Herr  von  Winter  zur  Be¬ 
gründung  oder  weiteren  Ausbildung  des 
Uebels  dem  aufgehobenen  Muskel- Antago¬ 
nismus  zu  viel  zufchreibt. 

Ich  will  nun  die  Lefer  mit  den  Grund- 
fätzen  des  Herrn  von  Winter  bekannt  ma¬ 
chen  ;  indem  man  aus  neuen  Vorfchlägen  und 
aus  Erfahrungen  unter  gewiffer  Modification 
oft  etwas  Brauchbares  ziehen  kann* 


Der 
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Der  Verf.  behauptet,  dafs  bey  der  Coxal- 
gie  anfangs  nur  erhöhet©  Empfindlichkeit 
der  die  (relenkhöhle  bildenden  weich-  und 
härtfeiten  Theile  vorhanden  fe}n  (Was  will 
das  anders  fagen,  als  dadurch  drückt  fich 
der  entzündliche  Zuftand  in  der  erften  Pe¬ 
riode  aus.]  Das  Fortfehreiten  der  Krankheit 
fchreibt  er  faß  allein  der  Wirkung  der  Mus¬ 
keln  zu,  die  der  Kranke  zur  Linderung  der 
Schmerzen  gleich  anfangs  in  Bewegung  Ietzt? 
wprauf  dann  aber  ein  krampfhafter  Zuftand 
folgt,  fo  dafs  der  Kopf  des  Schenkelbeines 
immer  mehr  einwärts  gegen  den  inneren 
Hand  des  Acetabuii  hingezogen  wird,  diefer 
dadurch  nun  zur  entzündlichen  Anfehweh 
lung  und  Abforption  oder  zur  Vereiterung 
geßimmt  wird.  Iß  mit  der  Form-  und 
Mifchungs  r  Umänderung,  das  Acetabulura 
ganz  vervyifcht ,  dann  iß  der  Kopf  der  Wir¬ 
kung  der  IVIuskein,  die  vom  Becken  zuiri. 
Schenkel  gehen,  vollkommen  Preis  gegeben, 
wodurch  der  Schenkel  verkürzt  wird.  Die 
heftigen  Schinerzen  >  die  in  diefem  Zeit¬ 
punkte  eixttreten  ,  fchreibt  der  Yerf.  der 
ftarken  Contraction  der  Muskeln  zu>  die 
vom  Bechen  zum  Oberfchenkel  gehen  ,  und 
die  oft  fo  ftark  zufapimen  gezogen  find,  dafs 
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die  Flechfen  wie  Holz  oder  wie  Marmor 
fich  anfühlen  Iahen«.  Die  Schmerzen  und 
die  anhaltenden  Krämpfe  follen  bis  auf  das 
Aeufserfte  getrieben  werden,  fo  dafs  dadurch 
der  Tod  erfolgen  kann,  wenn  nicht  der  ver¬ 
zückte  Schenkelkopf  auf  einen  Stützpunkt 
an  der  untern  und  hintern  Fläche  der  Be¬ 
ckenhöhle  anftöfst,  worauf  er  beltändig  ru¬ 
het,  fo  dals  durch  diefen  Widerftand  die 
Muskeln  endlich  ermüden,  und  zwifchen 
den  Muskeln  ein  Gleichgewicht  wieder  her- 
geftellt  wird«  Diefer  neue  Stützpunkt  des 
Kopies  io II  oft  nur  das  Leiden  verlängern, 
ohne  den  Kranken  dem  Tode  zu  entreifsen. 
Durch  den  Druck  des  dislocirten  Kopfes  auf 
die  Fläche  des  Beckens  entfteht  Entzündung 
und  "V  erwachfung,  oder  Vereiterung.  Folgt 
keine  Entzündung  ,  dann  bildet  fich  ein  wi¬ 
dernatürliches  Gelenk,  Da  nun  nach  gege¬ 
bener  Beleidigung  des  Gelenkes,  welche  der 
Verf,  mehr  in  äufserer  Gewalttätigkeit,  als 
in  Metastafen,  fucht ,  indem  er  fich  nicht 

die  Enthebung  des  verzerrten  Muskelzuftan- 

des  durch  Metastafen  erklären  kann,  die 
Contraction  der  Muskeln  fowohl  zur  Ent- 
(tehung  als  zur  Ausbildung  der  Coxalgie 
die  eigentliche  Rolfe  fpielt,  4ind  ohne  diele 

die 
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dif  Krankheit  beynahe  nie  entftehenkann'; 
cla  ferner  der  heftige  Schmerz  einzig  und 
allein  der  Contraction  der  Muskeln  zuzu- 
Ichr  eiben  ift,  fo  kam  der  Verf.  aufdieldee? 
durch  eine  anhaltende  Ausdehnung  und 
Gegenausdehnung  die  Muskeln  zu  lähmen 
und  fie  ins  Gleichgewicht  zu  fetzen.  Er 
vergleicht  die  Contraction  gewiffer Muskeln 
hej  der  Coxalgie  mit  der  bev  durch  Gewalt- 
thätigkeit  entßandenen  plötzlichen  Luxa¬ 
tionen,  und  fchliefst,  dals  die  Ausdehnung 
und  Gegenausdehnung  eben  fo  anwendbar 
fey  bey  der  erften,  als  bey  der  zweyten, 
Bey  einem  zehnjährigen  an  Coxalgie 
leidenden  Mädchen,  wo  die  Schmerzen  lehr 
heftig  waren ,  und  der  Schenkel  um  zwey 
Zoll  verkürzt  war ,  wandte  der  Verfaffer 
Default’s  Verband  an,  worauf  das  Kind 

die  ganze  Nacht  hindurch  fchlief*  Er  er- 

\ 

steuerte  den  Verband  von  10  zu  12  Tagen,, 
und  zog  die  fchlaffgewordenen  Bänder  von 
Zeit  zu  Zeit  an*  Es  trat  nicht  ein  einziger 
widriger  Zufall  ein,  alle  Klagen  hörten 
auf,  und  Appetit  trat  ein.  Der  Verband 
ward  y  Wochen  unterhalten.  Nach  der 
Abnahme  deffelben  wurden  mäfsige  Rei-  ‘ 
Bungen  und  Bewegungen  des  verkürzten 

Sehen* 
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Schenkels  unternommen?  lauwarme  Badet 
gebraucht,  und  in  der  drittel!  Woche  dar¬ 
auf  das  Gehen  mittelft  Krücken  erlaubt* 
Das  Kind  hat  nicht  den  geringften  Rückfall- 
feiner  ehemahligen  Leiden  wieder  bekom¬ 
men» 

Nach  des  V erfaffers  Anficht  kann  der 
Default !fehe  Verband  nützlich  feyn  im  erften 
Stadio ,  wo  durch  gehörten  Antagonismus 
der  Schenkelkopf  gegen  ein«  Stelle,  der 
lchon  gereitzten  Gelenkhöhle  hingedrückt 
ift ,  wovon  Entzündung  und  Anfchwellung 
die  Folge  iß,  indem  er  den  Kopf  von  dief er¬ 
stelle  entfernt.  Ift  fchon  Abforption  des 
knöchernen  Randes  des  Acetabuli  eingetre¬ 
ten,  welche  die  einfeitige  Zufammenzie- 
hung  der  Muskeln  befördert,  dann  foll  der 

>  'l  '  .  •  .  1  ' 

Verband  dadurch  nützen ,  dafs  er  diefer 
Abforption  entgegen  arbeitet ,  indem  er  den 
Kopf  von  diefer  Stelle  entfernt. 

(Wenn  es  richtig  ift,  dafs  nur  durch 
den  Druck  des  Kopfes  gegen  eine  Stell«: 
des  Acetabuli  allein  Entzündung  und  Auf¬ 
lockerung  bewirkt  wird,  nur  die  Abforp¬ 
tion  allein  begründet  ift  in  dem  ein- 
feitigen  Drucke  des  Kopfes,  und  nur  allein 
die  Sehmerzeü  der  Contraction  der  Muskeln 


zu zufclir eiben  find,  danu  möchten  des  Ver- 
faffers  Grundfatze  richtig  feyii.  Es  fragt  lieh 
aber,  was  bey  diefer  Krankheit  primitiv 
und  confecutiv  ift?  Der  Verf.  geht  darin  zu 
weit,  wenn  er  nur  den  heftigen  Schmerz  in 
der  Contraction  der  Muskeln  fucht,  und  die 
Abförption  allein  von  dem  Drucke  des  Kopfes, 
gegen  eine  Steile  des  Acetabuli  herleitet; 
Wenn  der  Druck  des  Gelenkköpfes  gegen 
einen  Tlieil  der  Gelenkhöhle  öder  gegen 
benachbarte  Knochen  immer  Entzündung 
und  Abförption  allein  bewirken  können, 
dann  müfsten  wir  auch  bey  Subluxationen 
und  bey  vollkommenen  Verrenkungen ,  die 
durch  Gewaltthätigkeit  bewirkt  werden,  die 
nähmlichen  Veränderungen  wahrnehmem 
Diefs  widerlegt  doch  die  Erfahrung,  Statt 
Entzündung  und  cariöfe  Auflockerung  bildet 
der  feine  runde  Form  behaltende  Kopf  durch 
Druck  und  Bewegung  eine  neue  Gelenk- 
hohle.  Wenn  der  Schmerz  allein  von  dem 
aufgehobenen  Müskel  -  Antagonismus  hör* 
rührte ,  dann  würden  die  Schrii erzen  nach 
Luxationen  durch  Gewaltthätigkeit  verari- 
lafst  fleh  nicht  eher  verlieren,  als  bis  der 
Kopf  wieder  in  die  Gelenkhöhle  gebracht 
Wörden  ift.  Wir  fehen  aber,  dals  hey  nicht 


gehobenen  Luxationen,  wo  der  Muskel- An¬ 
tagonismus  aufgehoben  bleibt,  fleh  alle 
Schmerzen  nach  und  nach  Verlieren.  Wenn 
der  Druck  eines  Knochens  gegen  einen  an¬ 
dern  Entzündung  und  cariöfe  Auflockerung 
allein  bewirken  könnte  ,  dann  müfsten  ähn¬ 
liche  Form  -  und  Mifchungs-Umänderungen 
bey  Verkrümmungen  des  Rückgrathes  er- 
folgern  Beyr  diefen  Deformitäten  fcliwin- 
den  aber  an  der  concaven  Seite,  wo  der 
ftärkfte  Druck  Statt  findet,  ohne  alle  Schmer¬ 
zen  die  Cartilagines  intervertrebrales  und 
zuletzt  auch  die  Wirbelbeine  felbft,  ohne 
dafs  wir,  wie  bey  der  Coxalgie,  cariöfe 
Auflockerung  finden.  Atis  diefeni  folgt  nun, 
dafs  die  Bedingungen,  unter  welchen  Coxal¬ 
gie  entliehet,  nicht  immer  allein  in  dem 
aufgehobenen  Muskel -Antagonismus  und  in 
einem  einfeitigen  Drucke  zu  fucheri.  feyn*. 
Richtiger  ift  daher  die  Anficht  des  Herrn 
Verfaffers  der  Arthrokakologie ,  dafs  fielt  die 
fpontanen  Verrenkungen  anfänglich  als  ein 
rein  dynamisches  Leiden,  nähmlich  als  eine 
Entzündung  der  gefäfsr eichen  Telae  rne- 
dullaris  Blumenbachii  mit  der  Tendenz  zur 
Exulceration  und  zur  Caries  ausfpreche* 
Der  Her?  von.  Winter  mufs  zu  feiner  Anficht 
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verleitet  werden,  wenn  er  glaubt,  dafs  eine 
fcrophulöfe  oder  irgend  eine  andere  Krank» 
jhelts  -  Anlage  an  und  für  lieh  die  CoxaJgie 
nicht  her  Vorbringen  könne. 

Wenn  gewiffe  Anlagen  zu  Krankheiten 
nichteine  Io  wichtige  Rolle  fpielten,  dann 
würden  wir  bey  fcrophulöfen  Kindern  nicht 
Xo  oft  die  Paedarthrocace  fehen,  wafkeine 
Ge waltthätigK eiten  ,  als  urlächliche  Momen¬ 
te  diefer  Knochenentzündung  und  der  Ero- 
Xion ,  aufzufinden  find.  Der  Beobachtung 
des  Herrn  von  Winter',  dafs  nach  der.  Anle¬ 
gung  des  Default’ fehen  "V  erbandes  alle 
Schmerzen  fich  verloren  haben,  kann  man 
entgegenfetzen- ,  dafs  ein  äufseriieh  ange¬ 
brachtes  Reitzmittel  oft  in  wenigen  T.  agen, 
manchmal  fchon  in  wenigen  Minuten,  alten 
Schmerz  verfcheucht,  und  den  abnorm  ge¬ 
hellten  Gelenkkopf  in  feine  normale  Lage 
zurückzuführen  im  Stande  war,  wie  in  der 
Arthrokakologie  pag.  18  angeführt  i ft# 

Bey  zwey  an  Coxalgie  leidenden  Kran¬ 
ken  ,  die  jetzt  noch  im  chirurgifchen Hofpi- 
tale  liegen,  bey  denen  beträchtliche  Ver¬ 
kürzungen  der  Extremität  Statt  finden,  habe 
ich  es  vollkommen  beftätiget  gefunden ,  was 

Herr 
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Herr  Ruft  lagt,  dafs  das  glühende  Bifen 
oft  den  Schmerz  im  Knie  wie  ein  Zauber- 
mittel  verfcheucht»  Es  haben  lieh  nach  14 
Tagen  alle  unangenehmen  Gefühle  im  Hüft¬ 
gelenke  verloren,  und  die  Kranken  können 
frey  und  ohne  Schmerzen  den  Schenkel 
ausftrecken«. 

Wenn  Herr  von  Winter  von  den 
Extenfion  der  contrahirten  Muskeln,  die 
von  dem  Becken  an  den  Schenkel’  gehen, 
fpricht,  fo  mufs  ich  dabey  anmerken,  dafs 
es  nicht  möglich  feyn  wird,  diele  Muskeln 
durch  einen  Extenfions  -  Apparat  zu  exten* 
diren ,  ohne  dafs  man  den  Schenkel  ftark  ab- 
ducirt,  wenn  Verkürzung  der  Extremität 
erfolgt  ift,  wreil  hier  der  Kopf,  oder  der 
Ueberreft  desfelben ,  oder  nach  gänzlicher 
Ahforption  desfelben  das  Collum  össisfemo- 
ris  auf  dem  Darmbeine  fteht*  Höchftgefähr-* 
lieh  möchte  aber  doch  wohl  eine  ftarke  Ab-^ 
luction  feyn ,  indem  der  durch  Caries  zer¬ 
störte  Hals  oder  Gelenkkopf  abbrechen 
könnte»  Ehe  eine  Abweichung  des  Köpfet 
ms  der  Gelenkhöhle  erfolgt  ift,  verdiente 
Iber  des  Herrn  von  Winter’ s  Votfchlag  Be* 
Langenbeck’’ s  Bibi,  I*  Bt  5*  St»  N  u  rück- 


rückfichtigung,  um  der  Verlängerung  oder 
der  Verkürzung  vorzubauen.  Ob  aber  die 
Kränken  in  diefem  Stadio  die  ausgeftreckte 
Lage  der  Extremität  ertragen  können,  ift: 
wieder  eine  andere  Frage,  und  bedarf  erft 
der  Betätigung  durch  Esfahrung.  Ohne 
Anwendung  der  Mittel  gegen  den  entzünd¬ 
lichen  Zuftand  würde  die  ausgeftreckte  Lage 
auch  allein  die  Heilung  nicht  befördern 
können. 


/ 
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Gef  dächte  einer  von  mir  glücklich  verrichte» 
Un  Exftirpation  der  ganzen  Gebärmutter . 


JXs  fehlt  uns  nicht  an  Beyfpielen  von  Aus¬ 
rottungen  der  Gebärmutter  aus  Unwiffen- 
heit  und  abfichtlich  durch  Unterbindung«. 
Wrisberg  1)  belehr  eibt  einen  folchen 

Fall,  wo  eine  Hebamme  ntch  einer  natürli- 

0 

chen  Geburt  beym  Lüfen  der  Nachgeburt 
den  Uterus  mitherauszog  und  abfehnitt ,  die 
Frau  aber  geheilt  ward  und  bis  jetzt  noch 

lebt«.  .  c 

Im  dritten  Stücke  des  eilften  Bandes 
der  Bibliothek  für  die  Chirurgie  von  Rieh« 
ter  wird  folgender  Fall  mitgetheilt;  Eine 
unvernünftige  Flebamme  zog  nach  einer 
leichten  und  glücklichen  Öeburt  die  Gebär  - 

Nn  2  mut- 

1)  Commentatio  de  Uteri  mox  poft  partum  na¬ 
turalem.  refectione  peracta  non  letliali. 
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mutier  gewaltfam  heraus.  Als  Herr  Faivre 
gnkam,  fand  er  die  Gebärmutter  fo  heftig 
gefch wollen ,  entzündet  und  fchmerzhaft, 
alle  Ver fnche,  fie  zurückzubringen,  fo  frucht¬ 
los,  und  den  Brand  fo  nahe,  dafs  er  fich  ent- 
fchlofs,  lieber  eine  Unterbindung  anzulegen, 
als  den  Brand  zu  erwarten.  Nachdem  er 
vorher  eine  Bohre  in  die  Harnröhre  gelegt 
hatte,  legte  er  eine  Ligatur  um  den  Uterus, 
Es  erfolgten  fr ey lieh  heftige  Zufälle,  Er-, 
brechen ,  Zuckungen  ,  eine  Spannung  und 
Anfchwellnng  des  Bauchs,  Fieber  m  f,  w. , 
welche  Zufälle  fo  lange  anhielten,  bis  die 
Abfonderung  der  Gebärmutter  gefchah ,  die 
am  nyften  Tage  erfolgte.  Eine  übelriechende 
Eiterung  aus  der  Mutterfcheide  dauerte  ein 
Monat  fort.  Die  Frau  erhohlte  fich  bald 
wieder,  und  befand  fich  feudem  vollkoxru 
men  wohl. 

Im  vierten  Stücke  des  achten  Bandes 
der  Bibliothek  von  Eicht  er  pag,  69g  wird 
erzählt,  dafs  Default  einen  grofsen  Mut’« 
terpolypen,  der  eine  Umkehrung  des  Uterus 
verur fachte ,  lammt  einem  grofsen  Theile 
von  diefem  durch  die  Unterbindung  wegge-r 
nommen  hat*  Die  Ligatur  foll  ungefähr 

um 
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um  die  Mitte  des  Uterus  angelegt  worden 
feyn.  Die  Kranke,  heilst  es,  ift  ohne  be¬ 
trächtliche  Zufälle  jetzt  beynalie  geheilt* 
Eben  dalelbfi  wird  angeführt ,  dafs  A um  o- 
nier  zu  Pvouen  in  einem  ähnlichen  lalle 
den  ganzen  Uterus  weggenommen  habe,  und 

die  Kranke  geheilt  fey. 

In  dem  Commentario  Berengarii  Carpi 
luper  Mundini  anatomia  pag.  223  werden 
zwey  Fälle  angeführt,  wo  die  Gebärmutter 
abgefchnitten  worden  ift*  Im  elften  halle 
ward  die  aus  der  Vulva  heraushängende  und 
verdorbene  (matrix  corrupta)  Gebärmutter 
'abgefchnitten  und  die  Frau  nicht  allein  ge¬ 
heilt.,  fondern  fie  konnte  auch  mit  iht  ein 
Manne  den  Beyfchlaf  ausüben,  aber  fine 
delectatione»  In  dem  anderen  Falle  war  die 
Gebärmutter  nach  einer  Ichweren  Geburt 
in  Ge  ft  alt  eines  grofsen  Beutels  (Prolapfus 
Uteri  cum  inverfione)  herausgetreten,  fchwarz 
und  verdorben.  Der  Verb  legte  zuerft  eine 
Ligatur  an,  und  fchnitt  dann  die  Gebärmut¬ 
ter  ab.  Die  Operirte  lebte  noch  lange  nach¬ 
her,  und  war  gefund. 

Mir  ift  kein  Fall  bekannt,  wo  man  einen, 
nicht  umgeftülpten  Uterus  exftirpirt  hat. 

Auch 
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Audi'  ift  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  man  eh 
nen  earcinomatöfen  Uterus  gänzlich  exftir- 
pirte,  Wenn  man  die  Gebärmutter  weg- 
fchnitt,  Io  war  es  bey  einem  Prolaplus  cum 
nnverliGiie  ,  der  nach  der  Geburt  entltanöen 
und  verkannt  worden  war,  oder  weil  man 
den  Prolaplus  nicht  wieder  reponiren  konn¬ 
te,  oder  wegen  Gangraen  diefs  nicht  untere 
nahm,  Ich  glaube  daher  einen  lehr  inte- 
reflanten  Fall  von  einer  mit  dem  Meffef 

■  .  V 

verrichteten  Fxfdrpation  einer  ganzen  car: 
pinomatöfen  Gebärmutter,  wovon,  lo  viel 
mir  bekannt  ift,  die  Chirurgie  noch  kein 
Beyfpiel  aufzuweifen  hat,  mittheilen  zu  kön¬ 
nen.  Die  Bedingung ,  unter  welcher  ein 
folches  operatives  Verfahren  nur  ausgeführt 
werden  kann,  ift,  wenn  man  den  degene- 
rirten  Uterus  heraüsziehen  kann,  oder 
wenn  fchon  ein  Prolaplus  von  fei b ft  erfolgt 
ift,  Herr  Geheimerrath  W  en  z  el  2)  fchlägt 
bey  der  Exftirpation  des  ganzen  Uterus 
vor,  einen  künftlichen  Vorfall  des  ganzen 
Uterus  zu  bewirken,  und  glaubt,  dafs  man 
dich  am  beften  mit  einer  Polypenzange  be- 
werkltelfigen  könnte*  Ep 

—  ■■*■» irnrnnm-om 

gfy  Cnrl  Wenzel  über  die  ICrankh  eltan  des  Utw 
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Er  glaubt,  dafs  nach  bewirktem  Vorfälle  di© 
Anlegung  einer  Ligatur  oberhalb  des  Grun¬ 
des  des  Uterus  dem  Schnitte  vorzuziehen 
.%>  Pie  Ligatur  fafste  dann  nicht  die 
Subftanz  des  Uterus ,  fondern  das  Perito- 
naeum,  die  Ligatur  bewirkte  dann  eine  In» 
fUmmst io  acfhaefiva  am  Peritonaeo  und  ein 
Aoiterben  des  Uterus.  Das  Herabziehen  des 
Uterus  wird  dann  als  möglich  angefe- 
iien,  wenn  keine  ..widernatürliche  Verbin» 
düng  ues  Uterus  mit  den  benachbarten  oder 
gar  entfernt  Hegenden  Theilen  erfolgt  ift, 
Lie  Exltirpation ,  welche  ich  verrichtete, 
waid  dadurch  begiinitiget,  dafs  die  krank¬ 
hafte  Metamorphofe  nur  allein  den  Uterus 
ergriffen  hatte,  und  ein  vollkommener  Pro. 
lapius  fine  inverffone  erfolgt  war. 

Ich  f  ehr  eite  nun  zur  Befchreibung  der 
von  mir  verrichteten  Exltirpation  der  Ge¬ 
bärmutter,  Vor  vier  Jahren  bekam  ich 
Nachricht  von  dem  Herrn  General. Chirur* 
gus  Kirchmeyer  in  Gaffel,  dafs  eine 
Frau  in  Gaffel  an  Carcinoma  uteri  leide, 
und  der  ganze  degenerirte  Uterus  ;;  vorge. 
fallen  fey ?  weswegen  er  .glaube,  dafs  die 
'  •  ,  ",  Ex* 
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ExMrpation  lieh  gut  machen  laffe.  Die 
Frau  O«,  einige  50  Jahre  alt,  hatte  fchon 
lange  an  Sehmerzen,  Brennen  und  Stechen 
in  der  Gebärmutter  gelitten.  Nach  und 
nach  war  diele  heruntergetreteni  Es  zeigte 
lieh  nun  ein  Äbllufs  übel  riechender  Jauche, 
wovon  die  Haut  der  benachbarten  Theila 
wund  ward.  Die  beym  Carcinom  charakte- 
riltifchen  brennenden  ftechenden  Schmer¬ 
zen  nahm en  lo  lehr  zu,  dals  die  Frau  lehn- 
lichft  wünfehte,  durch  eine"  Operation  von 

•  1  t  ,v  i 

ihrem  Leiden  befreyet  zu  werden.  Bey 
meiner  Unierfuehung  fand  ich  alles  beitäti¬ 
get.  Die  Portio  vaginalis  ragte  etwas  über 
die  Labia  majora  hinaus.  Die  Labia  orificii 
Uteri  waren  fteinhart,  das  Orificiurn  roth 
und  exulcerirt  5,  aus  dein  Orificio  fiofs  Jauche  5 
an  den  Labiis  orificii  zeigten  lieh  Exulcera- 
tionen  5  die  innere  Wand  der  Vagina  war 
roth  und  exulcerirt,  und  durch  die  Vagina 
fühlte  ich  den  Uterus  fteinhart ,  höckericht 
und  fehr  vergröfsert.  Das1  allgemeine  Be¬ 
finden  wrar  noch  ziemlich  gut ,  fo  dafs  ich 
die  Exftirpation  unternehmen  konnte.  Ich 
ftimmte  daher  fqgleich  mit  dem  Herrn  Ge»* 
lieraF  Chirurgus  Kirclimeyer  für  die  Exftir- 

'■  1:  ’  ’  Pa" 
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pation,  die  ich  am  folgenden  Tage  auf  fol¬ 
gende  Weife  vornahm  :  Die  Frau  ward  auf 
den  Rand  des  Bettes  gelegt,' uneTbeydeFüfse 
auf  Stühle  geftellt.  Ich  fetzte  mich  zwifchen 
beyde  Schenkel,  präparirte  mit  einem  Seal- 
pell  mit  Beyhülfe  der  Pincette  die  hervorge¬ 
triebene  Yagipa  von  ihrer  Verbindung  mil¬ 
dem  Uterus  ab,  ohne  jedoch  die  Vagina  zu 
dur chf ch neiden*  Nun  kam  ich  zu  dem  Theile 
des  Uterus,  der  gleichlam,  von  vorne  be¬ 
trachtet,  in  das  Peritonaeum  wie  in  ein  Tuch 
hin eingeft eckt  ift.  Ich  trennte  ebenfalls 
lehr  genau  von  der  Suhftanz  der  Gebärmut. 
ter  das  Peritonaeum,  ohne  es  zu  durchfchneU 
den,  weil  fonft  Gedärme  hätten  herausfallen 
können,  und  zog  den  Uterus  immer  weiter 
heraus,  Diefe  Trennung  fetzte  ich  fort  bis 
an  den  oberen  abgerundeten  Rand  des  Fun- 
dns  uteri  und  fchnitt  nun  den  Uterus  vom 
Pentonaeo  fo  ab,  dafs  noch  woh-h  ein  unbe¬ 
deutendes  Stück  von  der  Subftanz  desfelben 
mit  *dpm  Peritonaeo  in  Verbindung  blieb, 
welches  niir  ganz  gefund  zu  feyn  fchien.  Es 
war  diefs  folglich  eine  wahre  Ausfchälung  a 
des  Uterus  aus  dem  Rauchfelle  ,  fo  dafs  das- 
leihe  in  Verbiiidungmit  der  Vagina  einen 
";/  1  leex 
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Ißeren  Beutel  bildete,.  Die  Blutung  war  lehr 
liark,  und  mulste  durch  Unterbindung  gefüllt 

f 

werden*  Diefs  war  das  fchwerfte  Gefchäft,da 
der  Herr  General  -  Chirurgus  Kirchme}1  er, 
welcher  zwar  beyder  Operation  gegenwärtig 
war,  mir  dabey  nicht  helfen  konnte,  weil  er 
am  Podagra  litt.  Ich.  hielt  daher  die  blutende 
Fläche  mit  der  linken  Hand  feit,  umftachfie 
mit  Nadel  und  Faden,  fchlug  mit  den  Fin-' 
gern  der  rechten  Pland  die  Schlinge,  zog  mit 
den  rechten  Hand  das  eine  Ende  des  Fadens 
an,  und  das  -andere  mit  den  Zähnen*  Auf 
diele  Weife  wurden  vier  Ligaturen  angelegt, 
worauf  die  Blutung  ftand*  Nach  der  Opera¬ 
tion  war  die  Operirte  lehr  fchwach,  erhohlte 
lieh  aber  bald  wieder.  Das  Cavum  ward  mit 
Charpie  ausgefüllt*  Die  Heilung  ging  rafch 
■von  Statten  ,  und  die  Kranke  ift  bis  auf  diefen 

'  i  '  / ■  a  v  ...  jt 

Augenblick  vollkommen  gefunck  Das  Perl- 

f  * 

tonaeum  und  die  Vagina  haben  fich  fo  ftark 
contrahirt,  dafs  wenn  man  die  Labia  majora 
auseinander  zieht,  man  nicht  den  Finger 
lünaufbringexx  kann  ,  fondern  man  lieht  eine 
feft  benarbte  Haut  ,  als  wäre  es  eine  Imper- 
ioratio  vulvae.  Mit  dem  herausgenomrnenen 
Uterus  waren  in  Verbindung  die  Ovaria  und 
die  abgefchnittene  Ligamenta  rotunda* 
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Erklärung  der  KupfertafeL 

— 0  «§;  ©  o§*  e  •MB««»™«. 

Fig.  i.  Langenbeck’s  verkleinertes  Lithotom 
mit  vorgefchobenem,  die  Spitze  bedecken¬ 
den  Spitzendecker. 

a)  Das  Knöpfchen  des  Spitzendeckers. 

b)  Der  Tlieil  desfelben,  welcher  die  Spitze 

des  Lithotoms  bedeckt.  ' 

Fig. 2.  Langenbeck’s  Pincette  zur  Operation 
des  Entropii, 

Fig.  5«  Die  IN  adel,  um  die  blutige  Naht  bey  die¬ 
let  Operation  anzulegen»  —  Die  erfte  Figur 
zeigt  die  Biegung,  und  die  zweyte  die  Breite 
der  leiben.  >) 

Fig.  4.  Langenbeck’s  Ceratom  zur  Zerftücke- 
lung  des  Staares,  Es  ift  fo  dargelteilt,  dafs 
man  die  eine  Fläche  und  die  Biegung  fehen 
kann  - * 

Fig»5.  b  7»  Langenbeck’slnftrument  zur  Pu¬ 
pillenbildung. 

Fig.  5.  a.  b.  zeigt  die  Spiralfeder;  c)  das 
/  knöpfchen  zumHerausfchiebendesHäck- 
chens  aus  der  goldenen  Bohre;  d)  das 
Hackchen. 

Fig.  6.  zeigt  das  ganze  Inftrument.  Bey  a) 
kann  man  die  goldene  Röhre  abfchrauben# 
Bey  b)  lieht  man  das  Anliegen  des  Häck- 
chens  an  dem  äufferen  Umfange  der  gol¬ 
denen  Röhre. 

Fig.  7.  zeigt  das  aus  der  goldenen  Röhre 
herausgefchobene  Hackchen, 

8*  Ht,  Braun’s  Schiene* 
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*?**  the  procefs  of  nalure  in 

repatnng  mjuries  of  the  intcstmcs :  ülusträ- 
ingt  e  t  realment  of  pcnetrating  lodunäs  and 
ßmngulaUd  hernia.  By  Benjamin  Travers, 
Demoafl  rator  of  anatomy  at  Giiy'.t  ho- 
Spital  etc.  London  ,8X2.  gr.  8.  334  Seiten, 
mU  einer  Vorrede,  und.  Kupfertajeln  nebfi 
Erläuterungen,  im  Auszuge  mitgetluilt 

von 

Di'.  W  e  de  m  eyer  in  Hannover. 


\  oifteliendes  treffliche  über  Darmver- 
letzungen  handelnde  Werk  eines  würdigen 
Schülers  von  Astley  Cooper  und  treuen 
Beobachters  der  Natur,  verdient  in  Deutfeh- 
land  naher  gekannt  zu  werden. 

Einleitung.  — -  istes  Q  a  p  j  t  e  1. 

\  on  den  einlachen  und  complicirten 
Darm  wunden, 

O  o  £g 


an  mehreren  Stellen  des  dünnen  Darms 
verwundeten  Matrofen ,  der  öfters  gebro¬ 
chen  hatte.  In  einem  von  Littre  befchrie- 
benen  Falle  von  Darmverletzung  ohne 
Kothergiefsung  genas  der  Kranke.  Acht¬ 
zehn  Monate  fpäter  ftarb  er  aus  andern  LJr- 
fachen.  Man  fand  am  Jejunum  und  Co¬ 
lon  bedeutende  Narben.  Hieraus  ergibt 
lieh,  dafs  die  Kothergiefsung  keine  so  ge¬ 
wöhnliche  Folge  vqn  Formverletzungen 
ift ,  und  eben  fo  fehr  im  Leichname  als 
im  lebenden  Meirichen  erfchwert  wird. 

Nur  wenn  der  Darm  angefüllt i  und 
die  Wunde  fehr  grofs  ift,  wird  der  umge¬ 
bende  Druck  von  der  natürlichen  Thätig» 
keit  des  Darms  zur  Ausleerung  der  Con« 
tenta  überwunden ,  nicht  aber  wenn  der 
Darm  leer,  oder  nur  ein  Theil  des  Darm- 

V  I 

Cylinders  unverletzt  erhalten  ift.  Wenn 
hingegen  durch  die  Darnwunde  Luft  oder 
Blut  in  den  Unterleib  eingetreten  ift ,  fo 
ift  der  Gegendruck  geringer,  und  es  er¬ 
folgt  leichter  ein  Koth  -  Extravafat.  Diefs 
be  weifst  der  Verf.  durch  mehrere  ange¬ 
führte  Fälle.  —  Der  Yerfaffer  erwähnt 
hierauf  mehrere  Fälle  von  gefährlichen 
penet  r  i  r  e  nd  e  n  B  auch  wunden  mit  o  der 

ohiife 
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ohne"  Zeichen  von  Darmverletzungen ,  in 
welchen  Genefung  ohne  Kothergiefsung 
erfolgte.  Bey  einfachen  durch  einen 
Fall  oder  Schlag  erzeugten  Darmwunden 
erfolgt  leichter  Kothergiefsung ;  diefs  be- 
weifeii  mehrere  angeführte  Fälle*  Bey 
folchen  einfachen  Darm  wunden,  die 
durch  Gefchwüre  erzeugt  find,  erfolgt  in 
der  Regel  eine  Kothergiefsung.  So  fand  der 
Ferf.  foiche  in  den  Leichnamen  zweyer 
an  Atrophia  mefenterica  geltorbenen  Kin¬ 
dern  und  eines  an  der  Ruhr  verftorbenen 

j 

deren  Darm -Canal  von  Gefchwiiren  durch- 
freffen  war.  In  einem  andern  Falle  war 
das  Netz  mit  einer  exulcerirten  Stelle  des 
Blinddarms ,  in  einem  zweyten  das  Bauch¬ 
fell  mit  einer  folchen  des  Magens ,  und 
in  einem  dritten  mit  einer  brandigen 
Oeffnung  des  Colon’s  verwachfen,  und 
verhinderte  so  die  Kothergiefsung.  Bey 
folchen  einfachen  Darm  wunden  end¬ 
lich,  die  durch  Perforation  von  Würmern 
oder  fremden  Körpern  entftanden,  erfolgt 
der  Erfahrung  zufolge  nicht  Kothergie¬ 
fsung.  Das  in  der  erften  und  zweyten  Art 
von  einfachen  DarmVerletzungen  im  allge- 
meinen  leichter  Kothergiefsung  erfolgt,  als 

.  O  ö  Gp  y 
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bey  penetrirenden  Wunden ,  erklärt  der 
Verf.  dadurch ,  dafs  in  elfteren  der  Darm 
gewöhnlich  nur  irn  angefüllten  Zuftande 
berftet,  und  daher  d*e  Zereifsung  gröfser* 
und  bey  Verfchwärung  ein  wirklicher  Sub- 
ftanzverluft  vorhanden  ift,  während  bey  pe- 
penetrirenden  Hieb  -  oder  Stichwunden 
die  Verklebung  der  Wundränder  leichter 
die  Kothergiefsung  verhindert.  — 

Z  w  e  y  t  e  s  C  a  p  i  t  e  1.  Von  dem 
Heilungsproceffe  complicirter  Darm  wun¬ 
den  ohne  Kothausflufs  und  Vorfall ,  und 
deren  Behandlung.  —  Das  Bauchfell  ift 
geneigt  zu  adhäfiven  Entzündungen  beson¬ 
ders  nach  Verwundungen  und  Vorfall  der 
Eingeweide«  In  Thieren  adhärirt  es  oft 
fchon  einige  Stunden  nach  der  Verwun¬ 
dung.  Je  roher  und  fchneller  vorgefallen« 
Gedärme  reponirt  werden,  defto  leichter 
erfolgt  adhäCive  Entzündung  und  allge¬ 
meine  Verklebung  der  Darmfalten,  die  die 
Functionen  des  Darrn  - Canals  und  den 
Durchgang  der  Nahrungsftoffe  behindert*, 
Daher  die  Wichtigkeit  einer  vorfichtigem 
Repofition,  Die  adhäfive  Entzündung  ifti 
allemal  sehr  begränzt,  wenn  der  Darm 
nicht  vorfällt,  und  lieht  meiftens  im  Ver¬ 
hält*1 
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hältniffe  mit  dem  Grade  von  regelwidriger 
Lage  der  Gedärme  nach  ihrer  Repofition* 
und  darf  weniger  der  Einwirkung  der  Luft 
auf  die  vorgefallenen  Gedärme  zugefchrie- 
ben  werden,  deren  geringe  entzündende 
Kraft  auf  Eingeweide  Versuche  an  Thie- 
ren  dargethan  haben.  Drey  Verfuche  an 
Hunden,  in  welcher  ein  Darm  angefto- 
chen  wurde  und  diese  Thiere  ohne  üble 
Zufälle  fich  erhohlten,  zeugen  von  dem 
geringen  Grade  der  Entzündung  bey  fol- 
eben  einfachen  Darm  wunden.  Die  Wunde 
war  in  ihnen  durch  Adhäfion  des  Netzes 
und  der  benachbarten  Darmfalten  gefchlos- 
Xen,  In  einem  Falle  von  Littre  fand  man 
Narben  am  Jejunum  und  Colon,  und  Ad- 
hälionen  der  Eingeweide  unter  fich  und 
mit  dem  Bauchfelle.  Die  vollkommene  An* 
füllung  der  Unter! eibshohle  hindert  nicht 
allein  die  Kothergiefsungen ,  fondern  be*> 
fördert  auch  zugleich  die  Heilung  von 
Darmverletzungen ,  welche  letztere  ganz 
besonders  von  der  allgemeinen  Ausbrei¬ 
tung  des  Bauchfells  durch  den  gan¬ 
zen  Unterleib,  wodurch  gleichgebildete 
membranöfe  Oberflächen  allenthalben  in 
Berührung  erhalten  werden,  und  von 

der 
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der  Neigung  des  Bauchfells  zur  adbäfiven 
Entzündung  abhängt» 

(Die  vollkommene  A nfüliung  der  Un¬ 
terleibshöhle,  fo  dafs  es,  wie  der  Verf. 
lagt,  eigentlich  keine  wirkliche  Höhle 
im  Unterleibe  gibt,  hindert  nicht  allein 
die  Kothergiefsungen  bey  Darmwunden, 
fondern  ift  auch  oft  das  einzige  Mittel 
Blutungen,  wenn  die  verletzten  Gefäfse  im 
Unterleibe  nicht  zu  grofs  find,  zu  verhin¬ 
dern.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo 
durch  einen  Stich  in  die  rechte  Regio 
lumbalis  der  Degen  nach  diefer  Bauchge- 
gend  der  linken  Seite  ohne  Gedärme  zu 
verletzen  fortgedrungen  war,  und  die  Ge¬ 
fäfse  des  Mefocoli  finistri  verletzt  hatte» 
Die  Stichwunde  betrug  ohngefähr  einen 
Zoll  im  Umfange,  und  nachdem  ich  mich 
von  dem  Eindringen  derfelben  in  die  Bauch¬ 
höhle  überzeugt,  und  keine  Blutung  aus 
den  Gefäfsen  der  Bauchdecken ,  noch  aus 
der  Bauchhöhle  beobachtet  hatte,  vereinigte 
ich  mit  Heftpflafter  die  Wunde,  und  drück¬ 
te  die  Bauchdecken  durch  eine  Binde  ge¬ 
gen  die  Gedärme,  urn  durch  eine  genaue 
Berührung  beyder  mit  einander  Blutungen 
su  verhüthen,  wenn  ja  Gefäfse  verletzt 


wor- 
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worden  waren,  und  etwa  entstandene 
Darrüwunden  schnell  zu  heilen.  Die  Ver¬ 
wundung  war  Morgens  um  8  Uhr  gefche- 
hen,  und  der  Kranke  befand  fich  bis 
Abends  8  Uhr  lehr  wohl ,  ohne  dafs  fich 
auch  nur  irgend  ein  Zeichen  von  einer  in¬ 
neren  Bluttfng  gezeigt  hatte.  Während 
diefer  Zeit  traten  Beängftigungen  ein? 
lind  es  ward  wieder  meinen  Willen  die 

:  V  •  .  /  ■  V  -  '  •  ■  ' 

Binde  abgenommen,  und  die  Wunde  geöff¬ 
net,  in  der  Abficht  das  etwa  in  die  Bauch¬ 
höhle  ergoffene  Blut  herauszulaffen ,  wor¬ 
auf  nun  fogleich  aus  der  Wunde  das  Blut 
in  grofser  Menge  ftrömweife  heraus  fchofs. 
Die  Blutung  konnte  nun  nicht  mehr  ge¬ 
füllt  werden,  und  der  Verwundete  ftarb 
Nachts  um  I  Uhr.  Bey  der  Section  fand 
ich  keine  Verletzung  der  Arteria  epigastri- 
ca  noch  grofser  Aefte  an  den  Bauchmus¬ 
keln,  auch  keine  Verletzung  der  Aorta 
und  der  Vena  cava.  Die  Blutung  war 
vielmehr  aus  den  Aeften  des  Rami  afcen- 
dentis  Colicae  finiftrae,  und  des  Rami  fini- 
ftri  Colicae  mediae  gekommen*  Verletzun¬ 
gen  der  Gedärme  würden  nicht  gefunden*. 
Hier  batte  die  Compreffion  doch  offenbar 
die  Blutung  bis  dahin  verhindert.  Ich  will 
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nun  nicht  unterfuchen ,  ob  die  Blutung 
fchon  während  der  Compreffion  eingetre- 
ten  ift,  oder  erft  nach  Abnahme  der  Bin- 
de.  In  folqhen  Fällen,  wo  kein  Vorfall 
der  Gedärme  oder  des  Netzes  Statt  findet^ 
wo  man  nicht  wiffen  kann,  an  welcher 
Gegend  Blutgefafse  im  Unterleibe  verletzt 
worden  find,  ift  immer  das  befte  Verfah¬ 
ren  ,  die  Bauchdecken  so  feft ,  als  es  der 
Kranke  vertragen  kann ,  gegen  die  Einge- 
weide  anzudrücken.  Hätte  ich  hier  die 
Blutung  durch  Unterbindung  füllen  wol¬ 
len,  fo  hätte  ich  die  Bauchdecken  von  ei¬ 
ner  Regio  lumbalis  bis  zur  andern  durch* 
Ichneiden  fnüffen*  Das  Abnehmen  der 
Binde  hatte  nun  zur  Folge,  dals  ich  mich 
von  einer  folchen  Blutung  feft  überzeugte, 
die  ich  nicht  füllen  konnte,  und  nun  fo 
lange  fortdauerte ,  bis  dafs  der  Verwundete 
ftarb*  Der  Herausg.) 

Liegt  der  verwundete  Darm  nahe  an 
den  Bauchdecken,  fo  verwächft  er  mit 
dem  Bauchfelle;  liegt  er  entfernter,  fo  ver¬ 
hiebt  er  mit  einer  1  ben.  c'  barten  Darm¬ 
falte  oder  dem  Netze*  Findet  bey  Ver¬ 
wundungen  Subftanzverluft  ftatt,  fo  erfolgt 
die  Heilung  nie  durch  Erlau  acr  verlohre- 
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nen  Subftanz ,  londern  immer  nur  durch 
Yerklebung  mit  der  nächften  Oberfläche, 
Bej  einfachen  Schnittwunden  hingegen 
vereinigen  fich  zuweilen  die 
11/  undränder  unmittelbar  mit  ein¬ 
ander  ohne  Verklebung  mit  den 
umgebenden  Theiien.  Zur  Erläute¬ 
rung  folgen  drey  Fälle  von  glücklich  ge- 
heilten  Darmverletzungen  ohne  Kother- 
giefsung  von  Ravaton«  — 

Manche  Oarmverletzungen  verlaufen 
äufserft  gelinde,  manche  von  den  heftigften 
Zufällen  begleitet.  Der  Verf.  fchreibt  die¬ 
se  Verfchiedenheit  der  Zufälle  den  ver- 
fchiedenen  Graden  der  folgenden  phleg- 
monöfen  Entzündung  zu,  welche  in 
den  erfteren  Fällen  auf  die  Wundlippen 
hefchränkt  bleibt  und  diefe  verklebt,  in 
den  letztem  hingegen  sich  über  das  an- 
gränzende  Bauchfell  erftreckt  und  in  eine 
gefahrvolle  Ausfchwitzung  von  Serum  und 
Lymphe  übergeht*  Gleiche  Verfchieden- 
heiten  bildet  bey  Wunden  des  Thorax  und 
der  Gelenke  die  Entzündung  de>  Bruftfells 
und  des  Kapfelbandes.  Bey  ein  dring  enden 
Bauchwunden  haben  Wir  daher  zweyerlev 
zu  befürchten,  Blutergiefsung,  welche 

in 
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in  der  Regel  zugleich  eine  Kothergiefsung 
zulafst,  und  eine  allgemeine  Entzün¬ 
dung  des  Bauchfells.  Die  verderblichen 
Folgen  ,  welche  die  Zerfetzung  des  ergof- 
lenen  Bluts  nach  fich  zieht,  können  durch 
frühzeitige  Ausleerung  desfelben  verhin¬ 
dert  werden*  Blutungen  aus  grofsen  Ge- 
fäfsen  des  Unterleibs  find  gemeiniglich 
tödtlich»  Ergiefsungen  von  Darmfiüffigkei- 
ten,  Urin  und  Galle  verlaufen  fämmtlich 
durch  verderbliche  Entzündung  tödtlich*. 
Die  Z eicheii  der  Blutung  find  leicht  von 
denen  einer  andern  Ergiefsung ,  welche 
Entzündung,  während  jene  Ohnmacht  er¬ 
zeugt  ,  zu  unterfcheiden.  Die  erftere  töd- 
tet  fchon ,  ehe  die  Zeichen  der  letztem 
eintreten*  Schwer  ift’s ,  eine.  Kothergie¬ 
fsung  zu  erkennen*  Die  Zeichen  einer 
Peritonitis  von  äuffern  Verletzungen  un¬ 
terfcheiden  fich  fehr  von  denen  der  Pe¬ 
riton*  puerperar« ,  und  find  felir  verfchie- 
den  in  verfchiedenen  Subjecten.  Die  ein» 
zigen  beftändigen  Zeichen  find ,  heftiges 
Würgen  und  Erbrechen,  Verltopfung,  hef¬ 
tiger  Schmerz  und  Unruhe. 

Der  Verf.  warnt  mit  Recht  vor  dem 

i  / 

ehemals  allgemein  gebräuchlichen  Sondi- 
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ren  und  Erweitern  der  Wunde*  Vorzüg¬ 
lich  empfiehlt  er  Enthaltung  von  allen  fe¬ 
iten  Sp eilen,  Genufs  leichter  Getränke 
fparfanx  und  feiten  gereicht  und  Rücken¬ 
lage«  Ein  fprit  Zungen  dürfen  nur  mit  gro^ 
fser  Vorfieht  angewandt  werden*  Ehe 
noch  Zufälle  eintreten ,  lafst  der  Verf. 
einmal  ftark  zur  Ader*  Die  weitere  acti- 
ve  Behandlung  richtet  fich  nach  dem  Zu- 
ßande  des  Magens*  Ift  letzterer  ruhig ,  fo 
ift  wenig  zu  fürchten.  Zur  Beruhigung 
des  Magens  helfen ^keine  Arzeneien;  er  ift 
unfähig  fie  zu  behalten*  Früh,  ftark 
und  wiederhohl t  aderlaffen,  find  die 
einzigen  Mittel,  denen  man  vertrauen  darf, 
D  er  Puls  darf  hiervon  nicht  abfchr ecken,  fo 
lange  der  Magen  gereizt  ift*  Zwey  von 
La  Motte  erzählte  Fälle,  in  welchen* zu 
wenig  oder  gar  nicht  zur  Ader '  gelaffen 
wurde ,  verliefen  wahrfcheinlich  nur  diefer- 
halb  unglücklich. 

Drittes  Gapitel.  Verfuche,  wel¬ 
che  die  Folgen  grofser  Darmwunden  dar- 
ftellen.  —  Wenn  ein  Darm  angcfto- 
chen  wird  ,  fo  öffnet  fich  durch  die  Elalti- 
cität  des  Bauchfells  und  die  Contraeiion 

dar 
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der  Muskelfibern  die  Wunde ,  und  die  in¬ 
nere  Schleimhaut  bildet  eine  bruchartige 
Vortreibung  und  verftopft  die  Oeffnung* 
Bey  einer  Schnittwunde  werden  die  Wund¬ 
ränder  von  einander  gezogen  und  umge- 
ftülpt,  fo  dafs  die  Schleimhaut  in  der  Form 
einer  fleifchigen  Lippe  hervortritt.  Bey 
einer  Queervvunde  [ift  diefe  Lippe  breit, 
dick  und  roth  aufgefch  wollen ,  bey  einer 
länglichen  Wunde  fehmal,  und  durch  die 
Contraction  der  länglichen  Fibern,  die 
der  der  Cirkelfibern  entgegenwirkt ,  oval* 
förmig. 

Bey  einem  eben  getödteten  Thiere 
wurde  der  Darm  queer  durchfchnitten,  die 
bey^en  Oeffnungen  ftülpten  fich  um  und 
trennten  fich  weit  von  einander.  Der  fo- 
gleich  entftandene  Kothansflufs  wurde  durch 
die  folgende  Contraction  der  Mündungen 
behindert  ,  und  entftand  bey  einer  aber-, 
maligen  Erweitrung  derfelben  von  neuen* 

Diefe  Contractionen  und  Erweitrungen 
\  ,  ■'  ' 
wechfelten  ab.  Bey  der  jedesmaligen  Er¬ 
weitrung  der  Wundränder  wurden  die 
Darm  -  Contenta  krampfig  hervorgetrieben* 
Bey  einer  Longitudinal  -  Wunde  wurden  die 
Ränder  weniger  umgeftülpt,  die  Oeffnung 

wurde 
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Wurde  durch  die  entgegengefetzte  Wirkung 
beyder  Arten  von  Muske  Infibern  kreis för* 
mig ,  Io  dals  die  Contenta  frey  ausrloffen. 
Bey  einer  geftochenen-  Wunde  füllte  die 
Vortretende  Schleimhaut  fogleich  die  Oeff- 
iiung  aus*  Es  erfolgte  keine  Kothergie- 
fsung„ —  Üm  zu  lehn,  wie  die  Natur  Darm  - 
Verletzungen  heilt,  machte  der  Verfaffer  meh¬ 
rere  Verfiiche  ail  Thieren.  Zwey  Hunde» 
bey  denen ,  nachdem  fie  gefreffen  hatten, 
ein  dünner  Darm  bis  zum  Mefenterium 
durchfchnitten  und  dann  reponirt  wurde, 
Barben  einige  Stunden  nachher.  Man  fand 
in  den  Leichen  Peritonitis ,  Kothergiefsung 
und  eine  Umftülpung  der  Wundränder. 
Bey  drey  andern  Hunden ,  die  vor  der 
Operation  einige  Stunden  gefaftet  hatten 
und  dennoch  Itarben,  fand  man  den  zw ey* 
ten  Tag  die  umgeftülpten  Wundränder  ver* 
klebt  und  keine  Kothergiefsung»  Bey  dem 
Hetzten  diefer  Hunde  War  nur  |  des  Darm« 
cpxeer  durchfchnitten  worden.  Ein  fechs* 
iter  Hund  ftarb  50  Stünden  nachdem  ein 
dünner  Darm  äwey  Stunden  nach  einet 

Mahlzeit  zur  Hälfte  durchfchnitten'  war. 

% 

Zwey  mit  der  offenen  Wunde  verklebte 
Darmfalten  bildeten  einen  Sack,  in  wel¬ 
chem 
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ehern  Darmkotli  angehäuft  lag*  Bey  ei¬ 
nem  andern  Verfuche  ftarb  der  Hund  am 
neunten  Tage  aus  einer  andern  Urfache«- 
Hier,  bildeten  das  Bauchfell,  Mefenterium, 
der  verwundete  Darm  felbft  und  eine  be¬ 
nachbarte  Darmfalte  eine  ähnliche  Tafche, 
welche  die  Contenta  des  Darms  aufgenom¬ 
men  hatte. 

Der  Yerf;  unterband  ,  das  Duodenum 
eines  Hundes  mit  einer  Ligatur,  und  re- 
ponirte  es*  Der  Hund  brach  öfters,  war 
einige  Tage  krank,  und  wurde  den  „fünf¬ 
zehnten. Tag,  als  er  völlig  wieder  herge- 
hellt  war,  getodtet.  Die  nahen  Darmfal¬ 
ten  adhärirten  an  einigen  Puneten  mit  dem 
unterbundenen  Darme;  rings  um  letzteren 
war  ein  leichter  Eindruck  bemerkbar.  In¬ 
nerlich  bemerkte  man  einen  transverfel- 
len  Rifs  an  der  Stelle  wo  die  Ligatur 
durchgefchnitten  hatte.  Die  Ränder  waren 
umgekehrt. 

Aus  den  bisherigen  Verhielten  zieht 
“de?  Yerf.  nun  folgende  Refultate : 

.  1)  Hat  ein  Thier  vor  einer  Darmver¬ 

letzung  gefreffen,  fo  erfolgt,  wenn, 
letztere  grofs  ift,  Kothergiefsung ,  und 
zwar  um  fo  leichter,  wenn  die  Wunde 

■  mit 
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mit  Blut-  ober  Luft -Extra  vafat  aus  dem 

Darme  verbunden  ift. 

s)  Hat  das  Thier  night  gefreiten  ,  fo  ver¬ 
hindert  die  Umftülpung  und  Zufammen- 
ziehung  des  Darm -  Canals ,  felbft  wenn 
der  ganze  Darin  durchfchnitten  ist,  die 
Kothergiefsung.  ;  :  f  i 

5)  Eine  halbe  Durchfchneidung  des  Darms 
hindert  die  Kothergiefsung  nicht  ,  weil 

die  Umftülpung  und  Contraction  des 

’’  ’  •!  ■  ■' 

Darms  nur  theilweife  vor  fich  geht; 
wird  indeffen  durch  Leere  des  Darm -Ca¬ 
nals  eine  unmittelbare  Kothergiefsung 
verhindert,  fo  bilden  die  umgebenden 
Oberflächen  durch  adhäfive  Entzündung 
einen  umfchriebenen  Sack,  welcher  die 
fpäterhin  ergoffenen  Mafien  aufnirnmt. 

4)  Wenn  Kothergiefsung  .verhindert  ift,  fo 

verftopfen  die  Umftülpung  und  Zufam- 
menziehung  des  Darms ,  und  ein  Chy- 
lusartiges  Coaguium  die  Oeffnun gen  der; 
Wunde.  /" 

5)  Die  Wundränder  eines  durchfchnittenen 
Darms  haben  eine  Neigung  ,  von  eihan- 
der  zu  weichen,  und  daher  berttht  das 
einzige  Mittel  der  frey willigen  Heilung 
in  der  Bildung  eines  neuen  Canals  durch 
die  umgebenden  Eingeweide,  uffi  fo 

P  p  mehr, 
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mehr ,  da  die  Schleimhaut  nicht  zur  ad- 
häfiven  Entzündung  geneigt  ift. 

6)  Ift  ein  gewiffer  Theil  des-  Canals  erhal¬ 
ten,  *  fo  ift  die  Wiederherftellung  mög¬ 
lich,  aber  nur  durch  Hülfe  der  umge¬ 
benden  Theile.  Es  bleibt  ungewifs ,  ob 

der  neugebildete  Darmfack  zur  Forttrei- 
< 

büng  der  Speifen  tauglich  ift,  und  ob 
'diefe  nicht  durch  den  Mangel  einer  fe- 
cerhirendeh  Oberfläche  gehindert  wird. 

7)  Durch  die  Zurückziehung  der  Darrhen- 
den.  wird  eine  völlige  Trennung  des 
Darms  unheilbar*  Diefe  Zurückziehung 
wird  bey  der  Durchbindung  eines  Darms 

i  1 

verhindert,  und  es  erfolgt  daher  fchnelle 
Heilung.  Die  innere  Haut  wird  dabey 
wie  bey  der  Unterbindung  einer  Arterie 
getrennt,  die  Ligatur  entzündet  den  Ue- 
berzug  des  Bauchfells ,  erzeugt ,  indem 
fie  einfehneidet,  hinter  fich  einen  Abfatz 

j  ’ .  \  j  ^  ..  ■ 

von  Lymphe,  die  fchnell  organifch  wird, 
fie  fällt,  durch  die  Eiterung  gelöf’t ,  in 
den  Canal  des  Darms  und  wird  mit  dem 
Stuhlgange  ausgeleert*  Auf  ähnliche  Weife 
heilt  die  Natur  nicht  feiten  eine  Intus- 
fusceptio,  wobey  ein  Darm  den  andern 
einklemmt,  oder  einen  brandigen  Bruch^ 

wo 
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wo  das  einklemmende  Band  der  Ligatur 
ähnlich  wirkt. 

g)  Bey  Verfuchen  diefer  Art  wird  die  na¬ 
türliche  Lage  der  Eingeweide  verändert 
welches  bey  gewöhnlichen  Verwundun¬ 
gen  wegfällt.  —  Längliche  Wunden 
heilen  leichter  als  Queerwunden ;  die 
Thätigkeit  der  unverletzten  Longitudi¬ 
nal -Fibern  widerfteht  der  der  getrenn¬ 
ten  Circular  -  Fibern ;  dadurch  wird  die 
Oeffnung  fi  eher  er  verwahrt  und  die  ad- 
häfive  Entzündung  fchliefst  die  Wunde. 
Doch  erfolgt  eben  fo  leicht  als  bey  an¬ 
dern  Wunden  Kothergiefsüng*  Diefs  al¬ 
les  haben  Verfuche  gelehrt* 

Viertes  Capitel.  Enthält  Verbu¬ 
che,  welche  die  Wirkung  von  Ligaturen 
und  Suturen  zeigen. 

3)  Ein  Stück  Darm  wurde  in  eine  Liga¬ 
tur  gefafst,  das  unterbundene  Stück  ab- 
gefchnitten  und  die  aufsere  Wunde  zu¬ 
genäht.  Der  Hund  genas  und  wurde 
nach  vierzehn  Tagen  getödtet.  Die  Darm¬ 
wunde  war  durch  zwey  adhärirende  Fal¬ 
ten  des  nahen  Darms  gefchloffen*  _ 

Cooper  vereinigte  bey  der  Operation 
eines  eingeklemmten  Bruchs  eine  kleine 

F  p  2  W  ujti  * 
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Wunde  im  gefunden  Darme  durch  eine 
Ligatur,  fchnitt  die  Enden  der  f eiben 
dicht  am  Knoten  ab  und  reponirte  den 
Darm.  Der  Pat*  genas*  In  einem  Ver¬ 
buche  von  Moebius  mislang  die  Ram- 
dohr’fche  Methode ,  die  Darmenden  wur¬ 
den  zufammen genäht  und  dennoch  er-, 
folgte  Koth ergiefs ung  und  Tod*  Shipton, 
ein  englifcher  Wundarzt.,  fchnitt  zwey 
Präger  breit  vom  Ileum  eines  Hundes 
aus,  nähete  die  Enden  zufammen,  und 
der  Hund  genas.  Bey  der  Section  fand 
Pich  jedoch,  dafs  die  Wundränder  aus¬ 
einander  .gewichen  waren  ,  und  der  nahe 

‘  Darm  und  das  Netz  mit  ihnen  einen 
Sack  bildeten. 

©)  Zwey  Plunde,  denen  ein  Darm  durch- 
fchnitten  und  nur  durch  ein  Paar 
dicht  am  Knoten  abgefchnittener  Liga¬ 
turen  vereinigt  war,  darben.  Man  fand 
die  Wundlefzen  an  einzelnen  Stellen  ge¬ 
trennt,  Koth  ergeben  und  Zeichen  der 
Peritonitis*  Die  Gontraction  des  Darms 
war  durch  die  Pfaht  verhindert.  Drev 
ähnliche  Verhielte  werden  vom  Dr. 
Smith  erzählt.  Bey  Anlegung  der  Darm¬ 
naht  ift  es  daher  nothwendig  zur  Ver¬ 
na  ei- 
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meidung  der  Kothergiefsung,  die  um¬ 
gebt  ii  1  p  t  e  n  Wundränder  allent¬ 
halben  genau  mit  einander  in 
Berührung  zu  bringen,  und  die 
Nähte,  um  deren  Ausreifsen  zu  vermei¬ 
den,  hinreichend  weit  von  den 

Wund  rändern  durchzuführen. 

\ 

Die  Wichtigkeit  diefer  Regel  bestätigen 
mehrere  Verfuche  an  Hunden.  Die  Li¬ 
gaturen  fand  man  allemal  bey  der  fpä.- 
tern  Unterfuchung  derfelben  von  aufsen 
nach  innen  gegangen  und  in  den  Darm- 
Canal  gefallen*  .Bey  diefem  Procefs  der 
Heilung  kleben  zunächlt  die  Wundrän- 
der  der  innern  Schleimhaut  zufammen, 
die  umgeftülpten  Enden  des  Bauche 
felis  werden  durch  ausgefchwitzte  Lym¬ 
phe  verbunden  ,  durch  die  Wirkung  der 
Longitudinal- Fibern  treten  die  Darm¬ 
wundränder  gegenfeitig  zurück,  fobald 
die  Ligaturen  locker  werden  ;  unterdes- 
fen  wird  die  ausgefchwitzte  Lymphe  or- 
ganifch,  verhindert  das  weitere  Zurück¬ 
treten  der  \Vundr ander,  und  umfchliefst 
als  eine  neue  Membran  den  urfprüngli- 
eben  Cylinder  fammt  den  Ligaturen* 
Letztere  fallen  durch  die  eintretende  Ei¬ 
terung 
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terung  in  den  Canal  des  Darms*  Der  fo 
durch  die  Sutur  vereinigte  Darm  ift  mehr 
oder  weniger  mit  den  anliegenden  Ober¬ 
flächen  verhiebt,  Auch  reicht  es  hin, 
durch  die  Sutur  nun  die  Peritoneal-Haut 
zu  vereinigen.  Die  anfängliche  Adhä- 
fion  der  Wundränder  der  Schleimhäut 
ift  keineswegs  feft  und  von  Dauer,  in¬ 
dem  fie  von  neuen  und  permanent  fich 
trennen,  fobald  die  Ligaturen  locker 
werden,  Selbft  wenn  man  diefe  Zurückzie¬ 
hung  der  Wundränder  verhinderte,  würde 
doch  wahrfcheinlich  die  Vereinigung  der 
Schleimhaut  nicht  von  Beftand  feyn,  da 
fie  nicht  zur  adhäfiven  Entzündung  ge¬ 
neigt  ift.  Daher  fallen  die  Ligaturen 
auch  beftändig  in  den  Canal  des  Darms. 

Fünftes  Capital,  Complicirte  Darm¬ 
wunden  mit  Kothausflufs  oder  Vorfall;  — 
deren  Behandlung ;  «*—  vom  kimftlichen  Af¬ 
ter  u,  f.  w,  — 

Durch  Würmer  oder  fremde  Körper 
erzeugte  Durchbohrungen  des  Darms  hei¬ 
len  gemeiniglich  von  felbft  glücklich,  und 
ziehn  felteuer  den  Tod  oder  einen  künft- 
fichen  After  nach  fich,  -r  Die  Zufälle  find 
bey  die  [er  Art  von  Darm  wunden  geringer, 
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als  in  folchen,  wo  keine  äufsere  Wunde  exi- 
ftirt ,  indem  durch  den  Ausflufs  nach  aus- 
len  die  Koihergiefsung  verhindert  und  die 
Peritonitis  vermindert  wird.  Vier  glück- 
'"lieh  geheilte  Fälle  beweifen  dieis.  Ein 
Fall  verlief  wegen  eines  nach  der  Heilung 
gemachten  Diätfehlers  unglücklich.  Das 
lieum  war  an  der  Stelle  der  Verletzung 
verengert ,  und  da,  wo  es  mit  dem  Bauch¬ 
felle  adhärirte,  geöffnet.  Mehrere  andere 
glückliche  Fälle  von  Darm  -  Schufs  wunden, 
die  durch  und  durch  drangen,  werden  aus 
andern  Schriftftell ern  erwähnt*  Der  Verf* 
zieht  hieraus  folgende  Schlüffe:  ./ 

1)  Die  Darmwunde  bleibt  der  Peritoneal- 
Wunde  gegenüber. 

2)  Per  fr  eye  Ausflufs  der  Unreinigkeiten 
hindert  die  Verhopfung  des  Darin- Ca¬ 
nals  mit  allen  ihren  Zufällen.  Durch 
den  beftändigen  Ausflufs  des  Chymus 
wird  die  Blutbildung  gehört,  das 
Aderlaffen  ift  daher  hier  weniger  als  in 
andern  Fällen  angezeigt,  das  Fieber  und 
die  entzündliche  Affection  des  Bauchfells 
find  geringer,  und  alle  Zufälle  verfchlim- 
mern  fich,  fo  bald  der  Ausflufs  hockt» 

da- 
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daher  der  oft  fo  wohlthatige  Einflufs 
der  Erweiterung  der  äufsern  Wunde.  Für 
freien  Ausflufs  muh  ganz  befonders  ge- 
forgt  werden.  Diefer  wirkt  gleich  Ab¬ 
führungsmitteln  in  andern  Fällen.  Zu¬ 
gleich  müffen  die  dicken  Gedärme  durch 
Lavements  leer  erhalten  werden.  WTö 
dergleichen  Wund  en  unglücklich  verliefen, 
hatte  der  Wundarzt,  um  den  Durchgang 
des  Eoths  auf  natürlichem  Wege  zu  för¬ 
dern,  die  Wunde  zu  früh  gefchloffen,  oder 
ihre  Erweiterung  ,  wo  folche  erforderlich 
war,  vernachläiTigt,  oder  aus  Unwiffenheit 
den  Genufs  unverdaulicher  Speifen  erlaubt. 

3)  Der  Durchgang  des  Koths  durch  die 
Wunde  hindert  keineswegs  die  Bemü¬ 
hungen  der  Natur  zur  Heilung.  Letztere 
beruht  auf  der  allmaligen  Wiederherftel- 
lung  der  Function  des  Darm -Canals,  und 
wird  durch  die  Wunde,  keineswegs  aber 
durch  eine  mechanifche  Verfchliefsung 
befördert,  (Dafs  der  Durchgang  des' 
Koths  nicht  immer  die  Bemühungen 
der  Natur  zur  Heilung  hindert,  haben 

> 

.mir  oft  die  brandig  gewordenen  Brüche 
gezeigt,  Ich  fall  nach  der  Op  eration 

fol- 
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folcher  eingelilemmter  Brüche  mehrere 
Mahle  3-4  Wochen  lang  Spulwürmer 
und  Kothausflufs  in  der  Wunde,  und 
dennoch  heilten  folche  Wunden  allein 
durch  die  Bemühungen  der  Natur  * 
Meine  Bemühungen  gingen  immer  in 
folchen  Fällen  dahin,  durch  tägliches 
Ausfüllen  mit  Charpie  die  Wunden  offen 
zu  erhalten,  damit  der  freye  Abgang  des 
Kothes  nicht  gehindert  wurde*  Der 
Heraus  g.) 

4)  Die  Verletzung  bringt  das  Mittel  zur 
Heilung,  eine  hinreichende  Entzündung, 
mit  lieh.  Kleine  Wunden  ohne  Koth- 
ausflufs  können  durch  fchnelle  Adhäfion 
,  heilen  ,  andere  werden  fiftulös  und  hei¬ 
len  allmälig  unter  Verminderung  des 
Kothausfluffes-  durch  Eiterung  und  Gra¬ 
nulation*  (Scarpa  lagt:  *)  Nie  heilenDarm- 
wunaen  durch  unmittelbare  fchnelle  Ver¬ 
einigung  ihrer ,  obgleich  blutigen,  Rän- 

s  ai  • 

der,  fondern  nur,  indem  fie  bev  einer 
Inllammatio  adhaefiva  mit  dem  anliegen¬ 
den  Bauchfelle,  mit  anderen  Gedärmen 

oder 

Ant,  Scarpa  fulV  Erinie.  Bibi für  die  Chi¬ 
rurgie.  St,'  4.  B.  4, 
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oder  mit  irgend  einem  Eingeweide  des 
Unterleibes  verwachfen.  Ein  Wahnfinni¬ 
ger  brachte  fich  achtzehn  Mefferftiche 
in  den  Unterleib  bey,  wovon  acht  of¬ 
fenbar  in  die  Därme  eindrangen,  Einige 
£eit  darauf  kürzte  derfelbe  fich  aus  dem 
Fenfter  und  ftarb.  Bey  der  Leich  enun- 
ferluchung  fand  man  alle  Darmwunden 
vernarbt  und  verwachfen,  theils  mit  dem 
Bauchfelle  und  theils  mit  dem  nahe  ge¬ 
legene!}  Darme,  Nicht  Eine  Wunde  war 
durch  unmittelbare  Vereinigung  derRänder 
verheilt.  Der  Herausg.).  In  keinem  Falle 
daher  ift  man,  in  der  Abficht  den  verwun¬ 
deten  Darm  aüfzufuchen  und  zufammen- 
zunähen,  zur  Erweiterung  der  äufserji 
Wunde  berechtigt.  —  Bey  jeder  bedeu¬ 
tenden  Darm  wunde  ift  Neigung  zu  Ver- 
ftopfung ,  theils  durch  die  gleich  nach 
der  Verletzung,  und  fpäterhin  bey  dem 
Heilungsprocefs  erfolgende  Contraction 
des  Darms,  theils  durch  gefchvyächte 
Thätigkeit  desfelben.  erzeugt.  Sobald 
der  Stuhlgang  nicht  hinlänglich  erfolgt, 
fo  wird  der  Leib  empfindlich  und  der 
Kranke  fieberhaft ;  alsdann  find  Cly  Biere, 

und 


I 


589 


und  milde  Abführungsmittel  angezeigt. 
Fahren  dennoch  die  Verimpfung  und  die 

i 

Zufälle  fort,  fo  mufs  fogleich  die  Wunde 
erweitert  und  der  Darm  entleert  werden. 
Der  Verfaffer  wendet  fich  zu  den  mit 
Prolapfus  verbundenen  Darm  wunden,  und 
erzählt  zunächst  einige  glückliche  Fälle  die- 
fer  Art  mit  und  ohne  Anwendung  der  Darm- 
nah  t  aus  andern  S chriftftellern.  Wird  ein 
Darm  fo  reponirt ,  dafs  jeder  Theii  feine 
natürliche  Lage  wieder  erhält,  fo  vermag 
insgemein  eine  wachfarne  Behandlung 
die  Entzündung  zu  bekämpfen;  wenn  in- 
deffen  eine  Menge  von  Gedärmen  vorfällt, 
fo  bedarf  die  Wunde  der  Erweiterung,  und 
auch  dann  noch  wird  der  Kranke  höchft: 
leiten  einer  verderblichen  Entzündung  ent¬ 
gehn,  wenn  die  Gedärme  haftig  und  in 
Maffe  reponirt  werden.  Bey  feht  fchmalen 
Darmwunden  von  der  Grofse  einer  Gänfe- 
feder,  thut  man  beffer,  den  Darm  ohne 
Naht  zurückzubringen,  und  die  Heilung, 
bey  einem  antiphlogiftifchen  Regimen  mit 
Ruhe  und  Enthaltfamkeit ,  der  Natur  zu 
überlaffen;  obgleich  Le  Dran  und  Benj. 
Bell  auch  für  diefe  Fälle  die  Naht  empfeh¬ 
len. 
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len.  Durch  Luft  ausgedehnte  Gedärme 
mit  Nadeln  anzuftechen,  oder  felbft  durch 
kleine  Schnitte  zu  öffnen,  ift  befonders 
defshalb  zu  widerrathen,  weil  der  Zweck, 
die  Luft  herauszulaffen ,  nicht  dadurch  er¬ 
reicht  und  durch  das  Vortreten  der  Schleim¬ 
haut  vor  die  innere  Oeffnurig  verhindert 
wird*  In  folchen  Fällen ,  wo  die  Wunde 
des  vorgefallenen  Darms  grofs  genug  ih, 
den  Ausflufs  des  Darm-Koths  zuzulaffen, 
wird  f aft  allemal  die  Kürfchnernalit 
'empfahlen,  fo  dafs  die  Enden  des  Fadens 
in  die  äuffere  Wunde  gelegt  werden,  um 
den  Darm  an  diefer  Stelle  f eftzuhalten, 
und  die  Naht  nachher  wieder  ausziehn 
zu  können. 

Indeffen  nicht  die  Art  der  Naht,  fon- 
dern  die  Art  ihrer  Anlegung  ift  hierbey 
von  befonderer  Wichtigkeit.  Die  gröfste 
Schwierigkeit  liegt  in  der  nachherigen 
Wegnahme  der  Naht  ohne  Verletzung  der 
frifchen  Adhäfion'en.  Daher  hat  B.  Bell 
zuerft  vorgefchlagen ,  die  Ligaturen  nicht 
aus  der  Wrunde  hängen  zu  laffen ,  f  en¬ 
de  rn  ihre  Enden  kurz  abzufchnei- 
den  und  den  Darm  zurückzubrin¬ 
gen. 
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gen.  Alle  andere  empfahlen  das  Heraus- 
Iahen  der  Enden  der  Naht  ,  weil  fr© 
f alle h lieh  glaubten,  eine  Darm- 
wunde  könne  nicht  anders  als 
durch  Adhälion  mit  dem  Bauch¬ 
felle  heilen,  J ede  Darmnaht  mufs  die 
ganze  Hunde  vereinigen,  der  Darm  mufs 
hierauf  reponirt  und  die  äufsere  Wunde 
zu genäht  werden.  Eine  partielle  Naht, 
oder  eine  Schlinge  durchs  Mefenterium 
kann  in  Fällen,  wo  man  den  Heilungspro- 
cefs  der  Natur  überlaffen  mufs,  von  kei¬ 
nem  Nutzen  feym  Eine  Darmwunde  uff-, 
terlcheidet  fich  hierin  in  fofern  vom  bran¬ 
digen  Bruche?  als  in  erfterer  keine  Ent¬ 
zündung  gegenwärtig  ift.  Gegen  das  Zu¬ 
rückbringen  des  Darms  ohne  Naht  laffen 
fich  einwenden:  die  Gefahr  der  Kothen- 
giefsung  mit  ihren  Folgen,  der  Reiz  wel¬ 
chen  der  beftändige  Ausflufs  erzeugt,  die 
die  Langfamkeit  der  Heilung,  die  Gefahr 
vor  nachherigem  Hindernifs  im  Durchgang 
der  Stoffe  durch  den  durch  Adhäfionen  er¬ 
zeugten  Winkel  des  Barm -  Canals,  'und 
endlich  die  Gefahr  vor  Prolapfus  und  künft- 
lichem  After.  AUes  diefs  fäjlt  bey  der  Su- 
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tur  weg(,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat* 
Die  Naht  wird  übrigens  mit  einer  fchma- 
len  runden  Nadel  und  feidnen  Fäden  mit 
kurzen  Zwifchenräumen  durch  die  ganze 
Wunde  angelegt ,  der  Faden  dicht  am 
Knoten  abgefchnitten ,  der  Darm  forgfältig 
mit  der  Naht  zurück  gebracht ,  und  die 
äufsere  Wunde  durch  die  Naht  vereinigt.  ■ — • 
Der  Verf.  glaubt,  dafs  der  kiinftliche  AN 
ter  nach  penetrirenden  Wunden  mehr  Fol¬ 
ge  von  Vernachläffigung  oder  falfcher  Be¬ 
handlung  ift,  als  wirklich  durch  Nothwen- 
digkeit  herb ey geführt.  Mehre  angeführte 
Fälle  berechtigen  zu  diefer  Annahme* 
Denn  es  findet  bey  Darmwunden  diefer 
Art  kein  Subftanzverluft,  wie  bey  Gefchwü- 
ren  und  brandigen  Brüchen,  ftatt,  weshalb 
letztere  häufiger  diefen  Ausgang  nach  fich 
ziehn.  In  allen  Fällen  aber,  wo  die  Darm¬ 
wundränder  nicht  felbft  mit  einander  ver¬ 
heilen,  fondern  nur  mittelbar  durch  Ver- 
wachfung  mit  den  Bauchdecken  ,  gleicht 
der  Zuftand  einer  Wunde  mit  Subftanzver-  J 
luft ,  und  der  künftliche  After  ift  alsdann 
um  fo  mehr  zu  fürchten,  je  gröfser  die 
Darmwunde  und  je  fpitzer  der  Winkel  ift, 
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unter  welchem  Tie  mit  den  Bauchdechen 
verklebt,  und  je  mehr  dadurch  der  Durch¬ 
gang  der  NahrUügshoffe  durch  den  Darm 
gehindert  wird*  Bey  Darmwunden  ohne 
Vorfall  ift  diefer  Ausgang  nicht  zu  furch¬ 
ten  ,  eben  fo  wenig  als  bey  Darmwunden 
mit  Vorfall,  wenn  die  Darmnaht  gehörig 
angelegt  und  der  Darm  reponirt  wird* 
Wenn  hingegen  die  Heilung  der  Natur 
überlaffen  wird,  oder  die  Wunde  des  Darms 
und  die  der  Bauchdecken  durch  die  Kunft  mit 
einander  vereinigt  werden,  fo  erfordertes 
feefondere  Gefchicklichkeit,  den  kiinftlichen 
After  zu  vermeiden.  Daher  ifts  beffer,  bey 
allen  gröfsern  Wunden,  welche  die  Conti- 
nuität  des  Darm  -  Canals  unterbrechen, 
diefe  Darmnaht  anzulegen,  als  die  Heilung 
ganz  der  Natur  zu  überlaffen. 

(Die  Meinungen,  ob  Darmnähte  ange¬ 
legt  Werden  follen  oder  nicht,  find  fehr 
verfchieden,  Auch  fchlagen  die  Wundärzte 
bald  diefe  bald  jene  Nath  vor.  Bell  hält 
es  für  Ich  wer  und  unficher,  man  mag  eine 
Naht  anlegen,  welche  man  will,  wenn 
man  mehr,  als  zwey  oder  drey  Stiche 
macht,  den  Faden  wieder  aus  dem  Darme 
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herausziehen ,  wenn  die  Wunde  geheilt  ift. 
Er  räth  daher,  den  Faden  nie  in  diefer 
Abficht  aus  der  Wunde  hängen  zu  laffen; 
indem  allemal  weniger  Gefahr  dabey  fey, 
ihn  ganz  abzufchnenien ,  und  den  durch 
den  Darm  gezogenen  Faden  in  demfelben  zu 
laffen,  da  von  dem  Faden  das  meifte  in, die 
Darmhöhle  falle*  Bey  grofsen  Darm  wun¬ 
den  hingegen  foll  man  allerdings,  um  zu 
verhindern ,  dafs  der  Koth  nicht  in  die 
Bauchhöhle  falle,  das  Ende  des  Fadens 
zur  Wunde  heraushängen  laffen,  damit  der 
verletzte  Theil  dicht  hinter  dem  Bauch« 
feile  bleibe.  Ich  halte  es  vor  allen  Din« 
gen  für  nothwendig ,  er  ft  äuszumitteln  ,  ob 
die  Fleilung  der  Darmwunden  dadurch  g^« 
fchieht ,  dafs  die  Wundränder  der  Darm- 
wunde  mit  einander  unmittelbar  verwach- 
len ,  oder  ob  Darmwunden  immer  durch 
Verwachfungen  mit  dem  Bauchfelle  oder 
den  benachbarten  Eingeweiden  gefchloifen 
werden.  Wenn  der  erfte  Fall  möglich, 
wäre,  dann  würde  ich  für  die  Vereinigung 
durch  die  Naht  ftimmen.  Wenn  aber  der 
zweyte  Fall  immer  Statt  findet,  dann 
könnte  man  bey  der  Anlegung  der  Naht 
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weiter  keine  Abficht  haben,  als  die  Darm¬ 
wunde  nahe  hinter  der  Bauchdecken- Wun¬ 
de  zu  befeftigen,  um  die  Vereinigung  mit 
dem  Bauchfelle  ficherer  zu  bewerkftelligen^ 
und  um  zu  bewirken,  dafs  die  Darm-Con- 
tenta  aus  der  Bauchdecken  -  Wunde  fliefsen 
könnten,  und  keine  Ergiefsung  in  die 
Bauchhöhle  erfolge.  Bichter  lagt:  Wenn 
der  verwundete  Darm  nicht  aus  der  Bauch¬ 
höhle  gefallen  ift,  und  von  der  Bauch¬ 
decken -Wunde  entfernt  liegt,  welches  ein 
möglicher,  aber  feltener  Fall  ift,  da  das 
verletzende  Inftrument  gemeiniglich  den 
Darm  verletzt,  der  zunächst  bey  der  Bauch- 
decken- Wunde  liegt,  dann  findet  die  Anle¬ 
gung  der  Naht  nicht  Statt ;  indem  zur  Auf- 
fuchung  des  entfernt  liegenden  verletzten 
Darms  eine  Erweiterung  der  Bauch decken- 
Wunde  erforderlich  wäre,  wodurch  der 
Verwundete  einer  grofsen  Gefahr  ausgefetzt 
werden  würde.  Dafs  Verletzungen  durch 
ein  in  die  Bauchhöhle  dringendes  Werk¬ 
zeug  weit  von  der  Bauchdecken- Wunde 
entfernt  veranlafst  werden  können  ,  beweilt 
die  oben  mitgetheilte  Beobachtung,  wo  die 
Bauchwunde  fich  in  der  rechten  Regio  lum- 
balis  befand,  und  hinter  diefer  Wunde  keine 
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inneren  Theile  verletzt  waren ,  dagegen 
aber  das  Mesocolon  sinistrum  verletzt  war 
Um  folche  entfernte  Darmwunden  aufzu¬ 
finden  ,  würde  man  dann  oft  lange  Tuchen, 
und  bedeutende  Erweiterungen  der  Bauch- 
wunde  vornehmen  muffen.  Dazu  kömmt 
nun  noch,  dafs  man  es  oft  gar  nicht  wis¬ 
sen  kann,  ob  auch  Gedärme  würklich  ver¬ 
letzt  worden  find ,  und  noch  weniger  wd 
lie  verletzt  find ;  indem  man  in  diefem" 
Falle  nicht  immer  Darmextravafat  in  der 
Bauch  wunde  wahrnimmt.  Was  die  Art  der 
Heilung  der  Darmwunden  anbetrifft ,  fo 
miiffen  wir  unfer  Verfahren  auf  Beobach¬ 
tungen  gründen.  Kleine  Darmwunden,  zu¬ 
mal  bey  leeren  Därmen  werden  nach  tm- 
fers  Verh  Beobachtungen  dadurch  verftopft. 
fo  dafs  keine  Kothergiefsung  in  die  Bauch¬ 
höhle  erfolgt,  dafs  die  innere  Schleim¬ 
haut  durchdringt  und  die  Oeffnung  ver¬ 
ftopft.  In  diefem  Falle  möchten  dann 
wohl ,  indem  dadurch  die  Darm  -  Contenta 
von  der  Darmwunde  abgehalten  werden, 
die  Wundränder  unmittelbar  mit  einander 
phne  Verklebung  mit  den  benachbarten 
Theilen  verwachfen,  wie  unfer  Verf.  fagt, 
dafs  es  zuweilen  bey  einfachen  Schnitt-  ■ 
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wunden  der  Fall  fey.  Richter  behauptet, 
dafs  die  fchlaffen,  beweglichen  und  dün¬ 
nen  Ränder  einer  Darmwunde  nicht  mit 
einander  v er wachfen  können,  fondern  die 
Natur  fie  fchliefse  durch  Anheftung  ihrer 
Lefzen  an  die  benachbarten  Theile.  Auf 
diefe  Weife,  lagt  er,  heilt  die  Wunde? 
wenn  der  verwundete  Darm  nicht  aus  der 
Bauchhöhle  hervorgetreten  ift,  und  der 
Wundarzt  keine  Naht  anlegt.  Da  die 
Bauchhöhle,  wie  unfer  Verf.  richtig  ge* 
zeigt  hat,  eigentlich  keine  wirkliche  Höhle 
bildet ,  fondern  Gedärme  und  Bauchdecken 
dicht  an  einander  liegen,  fo  liegt  darin 
auch  fchon  der  Grund,  warum  nicht  bey 
allen  Darm  wunden  Kothergiefsung  erfolgt, 
indem  fich  ent/weder  das  Netz,  oder  beT 
nachbarte  Darmtheile  oder  auch  die  Bauch¬ 
decken  auf  die  Darmwunde  legen,  fo  dafs 
entweder  wegen  des  nicht  ausflieffenden 
Kothes  Vereinigung  der  Wundlefzen,  oder 
Verwachfung  mit  den  benachbarten  Thei- 
len  zu  Stande  kommen  kann«  Viele  Bey- 
fpiele  be weifen,  dafs  Darmwunden  ohne 
Naht  geheilt  worden  find.  Da  nun  bey 
einer  Darmwunde ,  wo  der  verwundete 
D  arm  nicht  aus  der  Bauchhöhle  heran  $- 
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hängt,  keine  Naht  aus  den  angegebenen 
Gründen  angelegt  werden  kann,  fo  würde 
ich.  eben  fo  wenig  empfehlen ,  die  Naht 
anzulegen ,  wenn  die  Darmwunde  fich 
dicht  hinter  der  Bauch  wunde  befindet,  der 
Koth  auch  aus  der  Wunde  dränge,  die 
Darmwunde  möchte  groTs  'oder  klein  feyn, 
Und  die  Bauchdeckenwunde  dabey  fo 
klein  wäre,  dafs  zur  Anlegung  der  Naht 
eine  Erweiterung  erforderlich  feyn  würde. 
Die  Anlegung  der  Naht  ift  hier  aus  dem 
Grunde  nicht  erforderlich,  um  die  verwun¬ 
dete  Darmftelle  nahe  hinter  der  Bauch¬ 
wunde  zu  halten;  indem  der  Koth  durch 
die,  Bauch  wunde  herausfliefst,  wie  ich  diefs 
oft  bey  brandigen  Brüchen,  die  ich  nach 
der  Hernietomie  reponirte,  beobachtet  habe. 
Richter  Tagt,  dafs  in  einem  folchen  Falle 
keine  Kothergiefsung  in  die  Bauchhöhle  zu 
befürchten  fey,  wenn  man  nur  die  äuffere 
Wunde  hinlänglich  offen  erhält.  Man 
braucht  nur  die  Wunde  mit  einem  Pluma- 
ceau  zu  bedecken»  Die  Wunde  heilt  nicht 
eher  zu,  als  bis  die  Darmwunde  gefchlof- 
fen  ift»  Zur  Vereinigung  einer  Darmwun de 
dicht  hinter  der  Bauchwunde  mit  Kothaus- 
Hufs  kamt  auch  die  Naht  keine  Vereini¬ 
ge 
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gung  der  Wundlefzen  bewürken ;  indem 
doch  mehr  oder  weniger  Darm  -  Contenta 
und  Winde  durch  die  zufammengeheftete 
Darmwunde  dringen  würden,  welches  fchon 
hinreichend  fevn  würde,  um  die  fchnelle 
\  ereinigung  zu  hindern ,  und  wenn  man 
auch  Stich  an  Stich  macht,  wodurch  eine 
heftige  Entzündung  bewürkt  werden  könn¬ 
te,  und  welches  die  Herausnahme,  oder  die 
Löfung  der  Naht  fehr  erfchweren  müfte* 
Gewifs  heilt  jede  Darmwunde  mit  Koth- 
ausflufs.,  wo  diefer  nicht  durch  das  Hervor¬ 
dringen  der  innern  Darmhaut  verhütet 
wird,  durch  Anheftung  der  Wundlefzen  an 
das  verwundete  und  entzündete  Bauchfell, 
indem  die  Darmwunde  dicht  an  dem  ver¬ 
wundeten  Bauchfelle  liegt.  Die  Anle¬ 
gung  der  Darmnaht  ift  demnach  gänzlich 
zu  wiederrathen  bey  kleinen  Darmwunden 
ohne  Kothausflufs ,  denn  hier  verftopft  die 
innere  Haut  die  Darm  wunde,  fo  dafs  un¬ 
mittelbare  Verwachfung  der  Wundlefzen 
zu  erwarten  ftelit,  wie  unfer  Verf.  auch  lagt* 
Die  Darmnaht  kann  zweytens  nicht  ange¬ 
legt  werden  bey  Darm  wunden,  es  mag  Koth~ 
ausflufs  vorhanden  feyn  oder  nicht,  wenn 
die  verletzte  Darmfielle  weit  von  der  Bauch - 
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decken -Wunde  entfernt  liegt ;  indem  hier 
ein  höchst  gefährliches  Äuffuchen  und  Er¬ 
weitern  der  ätiffern  Wunde  noth  wendig 
seyn  würde,  und  endlich  ift  die  Anlegung 
der  Darmnaht  zu  wiederrathen  bey  Darm¬ 
wunden  mit  Kothausflufs ,  wenn  die  ver¬ 
letzte  Darm  fl  eile  dicht  hinter  einer  fol- 
chen  kleinen  Bauchdecken  -  Wunde  ift,  dafs 
diese  erweitert  werden  rriüfte,  um  die 
Darmnaht  anlegen  zu  können,  weil  man 
die  fchnelle  Yereinigung  der  Wundlefzen 
nicht  erwarten  kann*  Es  bliebe  nun  noch 
zu  unterfuchen  übrig ,  was  zn  thun  fey  bey 
einer  Darmwunde  mit  Kothausflufs,  wo  die 
äufsere  Wunde  fo  grofs  ift,  dafs  man  ohne 
zu  dilatiren,  die  Naht  anlegen  könnte, 
und  der  verletzte  Darm  aus  diefer  Wunde 
herausgefallen  ift,  fo  dafs  man  die  Darm¬ 
wunde  deutlich  vor  fich  hat,  Diefs  ift  nach 
Bichter  der  einzige  Fall,  wo  die  Anlegung 
der  Darmnaht  arigezeigt  wäre,  aber  nicht 
in  der  Abficht,  um  unmittelbare  Vereini¬ 
gung  der  Wundlefzen  zu  erreichen,  indem 
diele  aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
nicht  denkbar  ift,  fondern  um  den  voree- 
failenen  Darm  dicht  hinter  der  äufseren 
Wunde  zu  erhalten ,  damit  der  Koth  nicht 
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in  die  Bauchhöhle  fliefse.  Ohne  Anle¬ 
gung  der  Naht,  lagt  Richter,  wäre  hier 
zu  befürchten,  dafs  nach  dem  Zurückbrin¬ 
gen  der  vorgefallenen  Gedärme  die  ver¬ 
letzte  Darmftelle  nicht  dicht  hinter  der 
Bauchdecken  -  Wunde  zu  liegen  käme, 
und  dann  Kothergielsung  in  die  Bauch¬ 
höhle  unvermeidlich  entliehen  würde*  In 
einem  folchen  Falle  empfiehlt  Richter  die 
Sutura  anfata.  Wenn  Richter  lagt, 
dafs  die  Darmnaht  bey'*  einer  Darmwun¬ 
de  ,  wo  die  verwundete  Stelle  fich  zu- 
nächlt  hinter  der  Bauchwunde  befindet, 
nicht  nöthig  fey,  indem  der  Koth ,  der 
aus  der  Darm  wunde  dringt,  durch  die 
gegenüber  liegende  Bauchwunde  ausfliefse, 
fo  fehe  ich  nicht  ein,  warum  man  bey 
Darmwunden ,  wo  der  verwundete  Darm 
durch  die  Bauch  wunden  vörgefallen  ift,  die 
Sutura  anfata  in  der  Abficht  anlegen  foll, 
um  die  Darmwunde  zunächft  hinter  der 
Bauchwunde  zu  befeftigen.  Richter  fürch¬ 
tet,  dafs  beym  Zurückbringen  der  vorge- 
gefallenenen  Därme  die  verwundete  Darm- 
helle  lehr  leicht  von  der  Bauchwunde  ent¬ 
fernt  zu  liegen  käme.  Der  einzige 
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Fall,  wo  ich  die  Anlegung  einer  Naht 
empfehle,  ift,  wenn  D arm  wun cl eh  mit  dem 
Vorfällen  der  Därme  verbunden  find,  mail 
allo  eine  gr-ofse  Bauchwunde  vor  fich  hat, 
man  folglieh  die  Naht  ohne  zu  dilatiren  und 
ohne  Schwierigkeit  anlegen  kann,  und  man 
zugleich  beym  Zurückbringen,  wenn  man 
auch  die  Kegel  beobachtet,  die  verletzte 
Darmftelle  zuletzt  zurückzubringen,  findet, 
dafs  die  verletzte  Darmftelle,  nicht  zu« 
nächft  hinter  der  Bauch  wunde  zu  liegen 
käme ;  denn  es  ift  ja  möglich,  dafs  das  Inftru- 
mente  einen  Darm,  der  von  der  Bauchwunde 
entfernt  liegt,  verletzt  habe,  und  nur  ein 
unverletzter  Darmtbeil  zunächft  hinter  der 
Bauchwunde  zu  liegen  komme,  In  die- 
fern  Falle  halte  man  den  verletzten  Th  eil 
mit  den  Fingern  fo  lange  feit,  bis  dafs  erb 
die  unverletzten  Därme  reponirt  worden 
lind.  Findet  man  dann,  dafs  die  verletzte 
Stelle  nicht  gerade  hinter  der  Bauchwunde 
zu  liegen  kömmt,  dann  ziehe  man  einen 
Faden  durch  das  Gekrös,  wodurch  man  den 
Zweck,  welchen  man  bey  Anlegung  einer 
Naht  bey  Darmwunden  nur  haben  kann, 
nähmlich ,  die  Dannwunde  zunächft  hinter 
der  Bauchwunde  zu  befeftigen,  erreicht 

ohne 
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ohne  den  Darm  durch  die  Naht  zu  ver¬ 
letzen.  Dafs  bisher  Gefagte  galt  nur 
von  den  Longitudinal  -  oder  Queerwunden 
der  Därme,  wo  bey  letzteren  der  Darm 
queer  angefchnitten  ift,  aber  nicht  in  die 
Queere  bis  ins  Mefenterium ,  oder  Mefo- 
colon  ganz  getrennt  ift.  Findet  der 
Fall  Statt,  dafs  beyde  Enden  der  Där¬ 
me  ganz  getrennt  find,  fo  hat  man  zu- 
erft,  wenn  man  dazu  kommen  kann,  die 
Blutung  aus  den  Gefäfsen  des  Mefenterii 
oder  des  Mefocoli  durch  Unterbindung  zu 
hüllen  ;  und  dann  frägt  es  fich  ,  ob  hier  die 
Darmnaht  angelegt  werden  Toll,  oder  nicht  ? 
Zur  V ereinigung  durch  die  Naht  würde  es 
erforderlich  feyn ,  das  obere  Darm  ende  in 
das  untere  zu  fchieben*  Das  Ineinander- 
fchieben  der  Darmenden  würde  nur  im 
Anfänge,  gleich  nach  der  Verwundung, 
möglich  feyn ;  indem  fehr  bald  durch  den 
Enzündungs  -  Procels  eine  Verwachfung  der 
Darmwunde  mit  dem  verwundeten  Bauch¬ 
felle  erfolgt,  fo  dafs  man  den  Darm  nicht 
mehr  fo  weit  aus  dem  Unterleibe  heraus¬ 
ziehen  kann,  als  es  erforderlich  feyn  würde, 
um  feine  Enden  in  einander  zu  fchieben* 
Wenn  man  auch  die  Naht  gleich  nach  der 

Ver- 


Verwundung  anlegt,  fo  wird  bey  einer 
Teichen  bedeutenden  Trennung  des  Darmes 
keine  unmittelbare  V erwachfung  erfolgen«. 
Wollte  man  eine  Naht  anlegen,  fo  müfte 
man  auf  folgende  Weife  verfahren:  Zuerft 
müfte  man  das  obere  Darmende  hervorziehn* 
mit  dem  Finger  in  die  Oefnung  deff eiben 
hineingehn ,  auf  demfelben  eine  gewöhn¬ 
liche  Nähnadel  einführen,  und  den  Darm 
von  innen  nach  auffen  durchftechen,  dann 
die  Nadel  in  das  andere  Ende  des  Fadens 
einfädeln,  und  das  untere  Darmende  eben¬ 
falls  von  innen  nach  auffen  durchftechen«. 
Die  Stiche  müften  ziemlich  weit  von  den 
Wundrändern  entfernt  gemacht  werden, 
Bey  de  Enden  des  Fadens  müften  dann  auf. 
ferhalb  der  Bauchhöhle  vereiniget,  der  Darm 
müfte  reponirt,  und  keine  Naht  an  die  Bauch- 
wunde  gelegt  werden,  fondernman  müfte  fie 
nur  mit  einem  Plumaceau  bedecken,  damit« 
wenn  Koth  aus  dem  Darme  flieft,  diefer 
aus  der  Bauchwunde  einen  freyen  Ahflufs 
bekomme«  Da  die  Abficht  bey  der  Anle¬ 
gung  der  Naht  in  diefem  Falle  nur  feyn 
kann,  den  Darm  zunächft  hinter  der  Bauch¬ 
wunde  zu  erhalten  und  fchnelle  Verwach¬ 
rung  der  Darmwunde  mit  dem  Peritonaeo 

zu 
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zu  b e wer 3tft eilig en ,  fo  würde  ich  auch  hier 
vorziehen  ?  einen  Faden  durch  das  Geluös 
zu  ziehen.  Diele  Verwachfung  ift  fchon 
nach  ohngefähr  48  Stunden  bewerkftelliget, 
und  der  Faden  mufs  nach  Verlauf  diefer 
Zeit  auch  wieder  herausgenommen  werden. 
Wollte  man  durch  Anlegung  der  Naht  das 
Ahfliefsen  des  dünnen  Kothes  verhindern, 
und  eine  unmittelbare  Vereinigung  der 
Wundlefzen  bewürben,  welche  doch  nicht 
erreicht  werden  kann,  dann  müfte  man 
die  Fäden  fehr  dicht  aneinander  legen, 
und  viele  Stiche  machen ,  fo  dafs  gewifs 
eine  fehr  heftige  Entzündung  entliehen, 
Eiterung  und  Ausreifsen  der  Naht  erfol¬ 
gen  würde.  Scarpa  ift  fehr  gegen 
die  Anlegung  der  Darmnähte ,  und  fagt 
Folgendes ,  welches  von  grofser  Wich¬ 
tigkeit  ift:  Ich  nehme  keinen  An¬ 

hand  zu  behaupten,  dafs  in  allen  Fällen, 
in  welchen  eine  durchdringende  Bauch¬ 
wunde  mit  einer  Verletzung  des  Darmes 
verbunden  ift,  es  mag  diefer  der  Länge 
nach  oder  in  der  Queere  geöffnet  feyn, 
die  Naht  nicht  allein  unnütz,  fondern 
auch  gefährlich  werden  kann  ,  da  diefe 
Theile  fo  empfindlich  find,  die  aufs  er  e 
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Haut  der  Gedärme  fo  felir  zur  Entzündung 
geneigt  ift,  und  diefe  lieh  To  fchneli  allen 
übrigen  Eingeweiden  mittheilt.  Erfahrung 
mehrerer  Jahrhunderte  hat  bewiefen,  dafs 
in  den  meiften  Fällen  dieler  Art,  in  denen 
man  die  Darmnaht  anlegte,  die  Kranken 
unter  den  heftigften  Zufällen  geftorben 
find;  wenn  einige  ja  denfelben  entgingen? 
Io  kam  diefes  daher,  dafs  die  Nadelftiche 
fchneli  ausriffeii  und  die  Fäden  mit  dem 
Darmunralhe  abgingen,  welcher  bis  zur 
vollkommenen  Benarbung  der  Wunde  aus 
derfelben  ausflofs.  (Diefs  ift  gewifs  der 
häufigfte  Fall  nach  der  Anlegung  der  Darm¬ 
naht,  Wenn  man  auch  noch  fo  viele  Stiche 
machte,  fo  wird  doch  die  Vereinigung  der 
Wundlefzen  durch  das  Zwifchentreten  ei¬ 
nes  dünnen  Darm- Contenti  zwifchen  die 
Wundlefzen  die  Verwachfung  verhindert 
werden.  Dazu  kömmt  noch,  dafs  die 
erfte  Bedingung,  wenn  fchnelle  Vereini¬ 
gung  durch  eine  blutige  Naht  bewürkt 
werden  foll ,  fehlt,  nähmlich  eine  ruhige 
Xage  der  gehefteten  Theile.  Durch  die  Be¬ 
wegungen  des  Darmcanals  müffen  die 
Wundränder  doch  mehr  oder  weniger  ge¬ 
zerrt  werden.)  Alle  erfahrne  Wundärzte  ha¬ 
ben 
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ben  öfters  Wunden  in  der  Weichenge- 
gend  mit  einer  Oeffnurig  im  Dickdarme 
gefunden,  und  beobachteten,  dafs,  nach¬ 
dem  die  Zufälle  der  Entzündung  aufhör¬ 
ten,  der  Darmunrath  noch  einige  Zeit 
durch  die  Wunde  abflofs ,  fich  diefe  aber 
endlich  verengert,  und  die  Excremente 
auf  dem  natürlichen  Wege  abgingen. 
Wunden  der  Dickdäxme  heilen  faft  immer 
vollkommen,  weil  die  Befeftigung  derfelben 
an  die  Bauchwände  die  Ergiefsung  von 
Darmunrath  in  die  Bauchhöhle  verhindert, 
und  dann  diefe  Gedärme  auch  fo  weit  find, 
dafs  die  Excremente  immer  leicht  einen 
Ausweg  finden.  (Allerdings  kann  man  bey 
den  Wunden  der  dicken  Därme  weit  eher, 
als  bey  den  dünnen,  darauf  rechnen,  dafs 
die  Darmwunde  mehr  der  Bauchwunde  ge¬ 
genüber  bleiben  wird  ,  der  Koth  freyer  aus 
der  Bauchwunde  fliefsen  kann,  da  das  Me- 
focolon  fo  kurz  ift,  und  diefe  Gedärme  fe- 
fter  angeheftet  liegen.)  Herr  Scarpa  fchliefst 
daher  aus  den  Wunden  der  Dickdärme  auf 
die  Wunden  der  dünnen,  und  glaubt  an¬ 
nehmen  zu  können,  dafs  wenn  ein  ver¬ 
wundeter  dünner  Darm  fo  reponirt  würde, 
dafs  feine  Oeffnung  gerade  hinter  den 
'  Bauch- 
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Bauchwanden  zu  liegen  kömmt  f  das  ver¬ 
letzte  Dar  mit  tick  der  dünnen  Gedärme 
ebenfalls  bald  mit  dem  Bauchfelle  verwach« 
fen  werde,  der  Darmunrath  dann  auch  aus 
der  Bauchwunde  abfliefsen  könne ,  und 
endlich  nach  einiger  Zeit,  wie  bey  den 
Wunden  der  dicken  Gedärme,  auf  dem 
natürlichen  Wege,  nach  Schliefsung  des 
künftlichen  Afters,  abgehen  werde.  Daher 
behauptet  Scarpa  auch  ohne  Anhand,  dafs 
Wunden  der  dünnen  Gedärme  ohne  Naht 
geheilt  werden  können ,  das  Schlimmfte* 
was  daraus  entftehn  könnte,  wäre  eine 
Kothfiftel.  (Es  ift  beher,  mit  einer  Kothfi- 
ftel  davon  zu  kommen ,  als  den  Kranken 
durch  Anlegung  der  Darmnaht  einer  hefti¬ 
gen  Entzündung  und  ihren  tödtlichen  .Fol¬ 
gen  auszufetzen.)  Scarpa  lagt ,  dafs  er 
mehrere  Belege  anführen  könnte,  und 
wählt  nur  einen  Fall  zur  Mittheilung: 
Bey  einer  Bauchwunde  drang  ein  dünner 
Darm  durch  die  Wunde,  der  von  einem 
Landwundarzte  heym  Zurückbrihgen  mit  der 
Spitze  einer  Spindel  verletzt  ward.  Der 
Darmunrath  flofs  nicht  in  die  Bauchhöhle, 
pndern  lange  Zeit  durch  die  Wunde  aus; 
die  Oeffnung  des  Darms  lag  immer  gerade 

*  hin- 
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hinter  den  B an chw and en ,  ob  man  gleich 
weder  die  Naht  angelegt,  noch  einen  Fa¬ 
den  durch  das  Gekrös  gezogen  hatte  ,  um 
den  Darm  zu  befeftigen«.  In  der  Folge 
ging  der  Damranrath  nach  und  nach  auf 
dem  natürlichen  Wege  ab,  und  die  Wun¬ 
de  vernarbte,  fo  dafs  der  Verwundete  völ¬ 
lig  geheilt  ward.  Dem  anhaltenden  Drucke, 
welchen  die  Bauchmuskeln  und  das  Bauch¬ 
fell  auf  alle  Eingeweide  ausüben ,  fchreibt 
Scarpa  es  zu,  dafs  das  geöffnete  Darmftück, 
ftatt  lieh  von  der  äufseren  Wunde  zu  ent¬ 
fernen,  im  Gegentheil  fleh  beftrebt,  in  die- 
felbe  hineinzudringen ,  und  mit  den  Rän¬ 
dern  derfelben  zu  verwachfen, 

Scarpa  fügt  noch  hinzu,  dafs,  wenn 
man  es  nicht  wagen  wollte,  eine  Darm¬ 
wunde  allein  der  Natur  zu  überlalfen ,  er 
auch  glaube,  dafs  ohne  Nachtheil  ein  Faden 
queer  durch  das  Gekrös  hinter  dem  offe¬ 
nen  Darmftücke  gezogen  werden  könnte, 
den  man  ohngefähr  nach  48  Stunden, 
wo  die  Verwachfung  mit  dem  Bauchfelle 
zu  Stande  gekommen  feyn  würde,  wie¬ 
der  herausnehmen  könnte.  Wir  feheh, 
dafs  Scarpa’s  Grundfätze  in  Hinficht  der 
Heilung  und  der  Behandlung  der  JDarm- 
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wunden  mit  denen  unfers  Richter’«  ganz 
übereinftimmen»  Beyde  behaupten  mit 
Recht,  dafs  Darmwunden  nicht  durch  un¬ 
mittelbare  Verwachsung  der  Wundlefzen, 
fondern  nur  durch  Verwachfung  mit  dem 
Bauchfelle  heilen,  und  dafs  die  Anlegung 
der  Naht  nur  zum  Zwecke  habe,  die  Darm¬ 
wunde  dicht  hinter  der  Bauchwunde  oder 
dicht  an  die  Bauchwände  zu  halten,  damit 
die  Darm  -  Contenta  frey  aus  der  Bauch¬ 
wunde  herausfliefsen ,  und  die  geöffnete 
Darmftelle  um  fo  ficherer  und  fchneller 
mit  dem  Bauchfelle  verwachfen  könne* 
Beyde  unterscheiden  fich  aber  dadurch,  dafs 
Richter  empfiehlt,  die  Sutura  anfata  an  den 
Darm  felbft  anzulegen,  wenn  der  verwun*  ' 
dete  Darm  durch  die  Bauchwunde  vorge^ 
fallen  ift.  Ich  bin  der  Meynung,  wie  ich 
oben  angeführt  habe,  dafs  die  Naht  höchft 
feiten  erforderlich  feyn  wird,  um  den  ver¬ 
letzten  Darm  gerade  der  Bauchwunde  ge¬ 
genüber  zu  erhalten,  und  dafs  in  den  rn ei¬ 
lten  Fällen  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen  die  Bauchdecken  fo  genau  mit 
der  Darmwunde  in  Berührung  fich  befin¬ 
den,  dafs  Verwachfung  beyder  erfolgen 
könne.  Findet  man  es  aber  nothw endig, 
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etwas  zur  Annäherung  der  Dantiwunde  an. 
die  Bauehdecken  zu  thun,  Io  bin  ich  i  wie 
oben  angegeben  ift,  Scarpaks  Meynung,  lie¬ 
ber  einen  Faden  durchs  Gekrös  zu  ziehen, 
als  durch  den  Darm  felbft,  und  die  äufsere 
Wunde  dann  offen  zu  erhalten,  damit  der 
Koth  anfangs  abfliefsen  könne.  Der  Herausg.) 

Sechstes  Capitel.  Darmeinklem¬ 
mung  —  Urfprung  der  Peritonitis  bey  Brü¬ 
chen  —  Urfachen  des  unglücklichen  Aus¬ 
gangs  der  felbft  noch  vor  Entftehung  des 
Brandes  verrichteten  Operation.  — 

Der  Yerfaffer  nennt  primäre 
Einklemmung  eine  von  Vortreibung  des 
D  arrns  durch  eine  ungewöhnliche  körper¬ 
liche  Anftrengung,  fecundäre  hingegen 
eine  folche,  wo  ein  fchon  lange  vorgefalle¬ 
ner,  reducibler  oder  verwachfener  Darm 
wegen  Ausdehnung  feiner  Höhle  oder  we¬ 
gen  Blut  -  Congeftion  nicht  zurückgebracht 
werden  kann.  Die  erfte  tritt  plötzlicher 
ein,  verläuft  hitziger,  die  Gefchwulft  ift 
klein ,  gefpannt ,  oft  die  Hautfarbe  verän¬ 
dert,  der  Schmerz  heftig  und  local;  die 
zweyte  Art  tritt  langfamer  ein,  die  Ge¬ 
fchwulft  ift  gröfser ,  die  Haut  weniger  ge- 
Ipannt  und  von  natürlicher  Farbe ,  der 
Langenbeck’s  Bill,  It  B.  4.  St,  Pvr  Schmerz 
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Schmerz  mit  UebeXkeit  verbunden  und  all¬ 
gemeiner  ?  die  Zufälle  nehmen  all-malig.  zu 
und  werden  oft  durch  die  Taxis  befeitigL 
Der  Verl*  erzeugte  an  Thier en  künft- 
liehe  Brüche.  Eine  der  fecundären 
ähnliche  Einklemmung  bildete  er,  indem 
er  eine  Darmfchlinge  durch  eine  enge 
Musk  elfpalte  zog ;  eine  der  primären 
analoge  dadurch,  dafs  er  um  einen  vorge- 
trieb  eilen  Darm  eine  Ligatur  legte.  Im  .er- 
Iten  Fälle  ftarb  das  Thier  an  allgemeiner 
Peritonitis,  im  letzten  erfolgte  ‘fchnell 
Brand,  3  der  Darm  platzte,  ergofs  mit 

grofser  Erleichterung  des  Thieres  feinen 
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Koth  hach  auffen  und  bildete  einen  künft- 
lichen  After;  das  Bauchfell  blieb  unverän¬ 
dert  ge  fand.-  In  bey den  Fällen  bildete  fleh 
im  Umfange  der  Bauchfells  -  Oeffnung  eine 
fefte  Adhäfion. 

Eine  örtliche  Affection  des  Darms  al¬ 
lein,  wenn  nicht  zugleich  die  Darmfunction 
gehört  und  Yerftopfung  h  erb  ey  geführt 
wäre  ,  würde  kaum  allgemeine  Zufälle  er- 

>  ,  •***  1  .  "v 

iJegen.  Zwar  erzeugt  zuweilen  eine  Zufam- 
menfehnürung  des  Netzes  auch  die  Zufälle 
eines  eingeklemmten  Bruchs;  allein  immer 
findet  man  dann  auch  die  Function  der 
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Gedärme  gefrört*  Eine  Darmeinklem- 
mung  ift  nie  vereinbar  mit  einem  natürli¬ 
chen  Zuftande  des  Darm  -  Canals,  wohl  aber 
treten  Zufälle  derfelben  Öfters  ein  ohne 
einen  eingeklemmten  Bruch»  Der  Verf.  er¬ 
zählt  Fälle,  wo  blofse  Verftöpfung  ohne 
mechanifche  Verletzung  die  Urfache  einer 
tödtlichen  Entzündung  der  Gedärme  und 
befonders  des  Bauchfells  war.  In  einem 
Falle  blieb  das  Bauchfell  gefund,  weil  die 
Yerftopfung  durch  eine  von  felbft  entban¬ 
den  e  Oeffnung  nach  auffen  gemindert  wur¬ 
de.  Folglich  ift  nicht  die  Strictur  des 
Darms  an  und  für  fich ,  fondern  die  Stö¬ 
rung  der  Darmfunction  und  die  Verfro» 
pfung  die  eigentliche  Urfache  der  Peritoni¬ 
tis  bey  eingeklemmten  Brüchen.  Daher 
die  Erleichterung  weiche  auf  frühzeitige 
Repofition  und  durch  Stuhlgang  erfolgt ; 
daher  die  Fortdauer  der  Zufälle  nach  der 
.Repofition  eines  durch  die  .  Strictur  gelähm¬ 
ten  Darms,  daher  der  glückliche  Erfolg  der 
Behandlung  der  Peritonitis,  fobald  Oeffnung 
erfolgt  ift,  während  bis  dahin  alle  Bemü¬ 
hungen  fruchtlos  blieben.  Die  Yerftopfung 
hängt  wefentlich  ab  .von  dem  Verlufre  der 
Muskelkraft  durch  die  Einklemmung ;  da.- 
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her  wäliren  die  Zufälle  häufig  noch  nach 
der  Repofition  fort,  was  man  ohne  Grund 
gemeiniglich  einer  fortfehreitenden  Ent¬ 
zündung  und  dem  daher  erfolgenden  Bran¬ 
de  zufchreibt.  Die  Farbe  des  Darms  bleibt 
nach  der  Piepofition  diefelbe,  wie  vorher*. 
Alles  diefs  beweifen  fünf  erzählte  Fälle,  in 
welchen  die  Kranken  noch  nach  der  Opera- 
tion  Farben.  Allerdings  kann  auch  eine 
vor  der  Operation  enfftandene  Peritonitis 
Urfache  des  üblen  Ausgangs  feyn,  und  nicht 
feiten  wird  nach  der  Repofition  des  Bruchs 
noch  das  Aderlaffen  mit  Erfolg  gegen  die 
Entzündung  an  gewendet ,  in  welchen  Fäl¬ 
len  jedoch  Stuhlgang  fchon  erfolgt  war*- — 
Sobald  Oeffming  erfolgt  ift,  gewinnt  die 
Entzündung  einen  ganz  neuen  Gharacter. 
Das  Blutgefäfsfyftem  erhohlt  fich,  während 
bey  einer  fortwährenden  Verftopfung  Angft? 
Schmerz  und  der  höchfte  Grad  Hon  Schwa¬ 
che  fortfahren.  Nichts  erfchöpft  die  Le¬ 
benskräfte  fchneller  als  eine  fortwährende 
Arerftopfung  mit  jener  ewigen  Reizung  des 
Magens  und  der  Gedärme,  und  dem  gänz¬ 
lichen  Mangel  an  Ernährung. 

Siebentes  Capitel.  Reduction  des 
eingeklemmten  Darms.  —  Nachherige  Be- 
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Handlung  u*  f.  w.  Alles  bisher  Gefagte  er¬ 
leidet  zuweilen  feine  Ausnahmen.  Bey  der 
primären  Einklemmung,  zumal  in  jungen 
vollblütigen  Subjecten,  ift  der  Schmerz  un¬ 
erträglich  ,  die  Gefchwulft  roth ,  gefpannt, 
äufserft  empfindlich ;  die  Krankheit  tödtet 
oft  in  einem  Tage.  In  der  Leiche  findet 
man  die  Zeichen  einer  hitzigen  Peritoni¬ 
tis  und  die  im  Bruch  facke  enthaltenen 
Theile  desorganifirt.  Diefe  Falle  erfordern 
feg] eich  die  Operation;  aufserdem  ift  nur 
von  einem  harken  Aderlafse  etwas  zu  hof¬ 
fen*  Der  JNachtheil,  welchen  Default 
der  Taxis  zufchrieh ,  kommt  mit  gröfserm 
Rechte  dem  dadurch  erzeugten  Zeitverlufte 
zu;  doch  palst  fie  in  diefer  Art  von  Ein¬ 
klemmung  nicht. 

Ein  Vortheil  bey  der  Anwendung  der  Ta¬ 
xis  ift  es,  dafs  allemal  vor  der  Ptepofition 
der  Darm  von  feinem  Rothe  entleert 
wird,  wie  das  dabey  erfolgende  kollernde 
Geräufch  beweift.  Daher  ift  es  bey  der 
Operation  wichtig,  dafs  die  Gedärme  nach 
Erweiterung  der  Strictur  vor  der  R.epofi- 
tion  durch  gelinden  Druck  entleert  und 
alsdann  in  gehöriger  Ordnung  und  völlig 
reponirt  werden.  Man  gewinnt  dadurch 

den 


den  Vortheil,  dafs  die  Erweitrung  der 
Strictur  nicht  fo  grofs  zu  fein  braucht  und 
der  Darm  leichter  feine  Muskelkraft  wie¬ 
der  erhält.  —  Nach  der  Repofition  ift  die 
dringende  Indication,  Oeffnung  zu  verschaf¬ 
fen,  um  die  Peritonitis  zu  verhüten  oder  zu 
entfernen*  Das  Aderlaffen  hilft  zu  diefem 
Zweck  nur  erft ,  nachdem  Oeffnung  erfolgt 
ift«  Aufferdem  find  fortgefetzte  Fomenta- 
tionen  auf  den  Leib,  der  Gebrauch  von 
Magnefia  fulphurica  zu  einer  halben  Unze, 
fobald  das  Brechen  einig ermafsen  gefüllt 
ift,  und  ölige  warme  oft  wiederholte  Kly- 
Biere  zuträglich.  Wenn  letztere  auch  nicht 
Unmittelbar  auf  den  eingeklemmt  gew de¬ 
nen '  Darm  einwirken  (was  allerdings  der' 
Fall  ift,  wenn  letzterer  ein  dicker  Darm  ift, 
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Ref.),  fo  entleeren  fie  doch  die  dicken  Ge¬ 
därme,  erleichtern  dadurch  den  Fortgang 
des  Koths  in  den  obern  Eingeweiden ,  und 
tragen  zur  Wiederherftellung  der  natürli¬ 
chen  Thätigkeit  und  Bewegung  des  Darm¬ 
kanals  bey«  Zuweilen  werden  wirklich  La¬ 
vements  ausgebrochen  (manchmal  felbft 
bey  fortwährender  Einklemmung*  Ref.)* 
Ohnedem  fteht  der  untere  Theil  des  Darm¬ 
kanals  in  grofs  er  Sympathie  mit  dem  obern, 

und 


und  die  Erfahrung  felbft  beftätigt  den 
Nutzen  der  Lavements  (belonders  io  lange 
das  Erbrechen  fort  wahrt ,  wo  alle  durch 
den  Mund  gegebenen  Abführungsmittel  in 
der  Regel  nur  Erbrechen,  den  Krampf,  den 
Reiz  und  die  Einklemmung  vermehrerl  und 
dadurch  fchaden,  ausgenommen  bey  einer 
offenbaren  kothigen  Einklemmung  eines 
grofsen  Bruchs.  Der  un eine; efchr  änkt  e  Ge- 
brauch  von  Abführungsmitteln  bey  allen 
eingeklemmten  Brüchen  bedarf  belonders 
hier  in  Deutfchland  einer  Eren  geil  Rüge, 
wo  ein  grofser  Theil  der  Wundärzte  und 
belonders  der  Aerzte  felbft  bey  forUväh-# 
rendem  Erbrechen  folche  Kranke  ohne  Un¬ 
ter  ichied  mit  ensfif ehern  Salze  und  Leinöhl 

O  - 

beftürmt.  Reh). 

Bey  partiellen  Einklemmungen  des 
'Darmcylinders,  wenn  die  Verftopfung  unbe¬ 
deutend  ift,  der  motus  periftalticus  und  die 
Function  des  Darms  wenig  behindert  find, 
bleiben  die  Zufälle  oft  gering  und  blos  lo¬ 
cal.  Der  eingeklemmte  Theil  wird  brandig 
abgeworfen,  und  die  Cur  durch  die  Natur 
vollendet*  Je  mehr  aber  vom  Darm-Cy- 
linder  eingeklemmt,  und  obige  Functionen 
geftöhrt  find,  defto  allgemeiner  und  hefti¬ 
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ger  find  die  Zufälle  der  Einklemmung  und  der 
Entzündung»  Die  Behandlung  diefer  Falle? 
wenn  lie  die  Operation  erfordern,  ift  wie  beb¬ 
ändern  brandigen  Brüchen.  Ein  lieh  er  es 
Zeichen,  dafs  ein  vorliegender  Darm 
wirklich  brandig  fey  ,  obgleich  feine  Textur 
noch  unverändert  erfcheint ,  ift  der  Verlud; 
des  Glanzes,  welches  man  beym  Tode  anderer 
glatter  Häute  (z.  B.  der  Cornea)  auch  findet. 
— ■  Einzelne  umfehriebene  brandige  Flecken 
hindern  die  Zurückbringung  des  Darms 
nicht»  —  Der  Verf.  erwähnt  hierauf  die 
einzelnen  unfern  Lefern  bekannten  Heil¬ 
verfahren  eines  L i 1 1 r e,  Peyronie,  Ra m- 
dohr  und  Duverger  in  Fällen,  wo  der 
ganze  Darm- Cylinder  brandig  war,  und  er¬ 
zählt  vier  Fälle  von  brandigen  Brüchent 
welche  Cooper  theils  durch  blofses  Oeff- 
nen  des  Darms,  theils  durch  völlige  Weg¬ 
nahme  des  brandigen  Darmftücks  und  durch 
Vereinigung  der  Darmenden  durch  die 
Naht  oder  blofse  Befeftigung  derfelben 
durch  eine  Schlinge  an  den  Bruchfack  be¬ 
handelte.  Alle  vier  verliefen  tödtlich.  — 
Der  Verf.  wendet  fich  hierauf  zu  der 
Erzählung  von  ein  Paar  Fällen ,  die  der 
Wundarzt,  mistrauifch  in  feine  Kunft,  mehr 
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der  Natur  überliefs.*  Der  erfte  Fall  verlief 
vollkommen  glücklich  ohne  bleibende  Koth- 
fiftel;  im  zweyten  Falle  war  bereits  die  äu- 
fsere  Wunde  benarbt ;  einen  Monat  nach¬ 
her  erfolgten  Zufälle  von  Indigeftion  und 
Colik  mit  Erbrechen ,  wobey  der  Kranke 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Narbe  fühlte;  der  Leib  wurde 
immer  fchmerzhafter ,  fchwoll  hoch  auf 
und  den  andern  Tag  erfolgte  der  Tod.  Der 
Leib  war  von  Koth  angefüllt  und  es  fand 
lieh  eine  FiiTur  im  Darm ,  deffen  oberes 
Ende  zerriffen  und  von  feiner  Adhäfion 
mit  dem  Bauchfelle  getrennt  war.  Hier 
war  bey  der  Heilung  eine  Verengerung 
des  Darms  entbanden,  die  ohne  b elendere 
Diätfehler  zu  jenem  Rifs  Veranlaffung  gab* 
Um  folche  Verengerungen  zu  vermeiden, 
geben  einige,  von  dem  falfchen  Wahne  be¬ 
fangen,  als  beftimme  die  Confiftenz  der 
Nahrungsmittel  die  Weite  des  neuerdings 
gebildeten  Darm  -  Canals,  den  gefährlichen 
Rath,  in  den  erfteren  Tagen  feftere  Spei- 
fen  zu  geniefsen*  Der  Verf.  warnt  vor  ei¬ 
nen  zu  frühzeitigen  Schliefsen  der  äufsern 
Wunde,  räth  vielmehr  ftets  den  Ausflufs 
der  Stoffe  zu  befördern  und  wiederbohlt 
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hier,  was  er  bereits  hey  den  Darmwimden 
mit  Kothausflui's  empfohlen  hat.  Am 
Schluffe  diefes  Capitels  befchreiht  der 
Yerf.  kurz  das  Heilverfahren  eines  Petit, 
Louis,  Go  och,  Sharp,  Richter? 
Pott,  Chopart,  Default,  Sabatier 
und  Blizard  bey  brandigen  Brüchen,  wel¬ 
ches  wir  als  unfern  Lesern  bekannt  über¬ 
gehn. 

Achtes  CapiteL  Behandlung  der 
brandigen  Brüche  und  des  künftlichen  Af¬ 
ters.  Eingeklemmte  Brüche  adhäriren  al¬ 
lemal  (?)  hinter  der  Bauchöffnung,  lofer 
bey  der  primären  Einklemmung,  fefter  bey 
der  fecundären.  Hierin  liegt  ein  Theil  der 
Schwierigkeiten ,  welche  öfters  nach  der 
Operation  die  Piepofition  begleiten  oder 
unmöglich  machen.  Diefe  Ädhäfion  reicht 
ftets  hin,  den  Darm  in  feiner  Lage  zu  er¬ 
halten,  macht  daher  die  Befeftigung  durch 
die  Ligatur  unnöthig ,  und  ilt  bey  irredu- 
ciblen  Brüchen  Folge  öfters  erlittener  An¬ 
fälle  von  Einklemmung  und  Entzündung* 
So  lange  der  eingeklemmte  Darm  gefund 
ift,  ift  die  Erweiterung  der  Strictur  durch¬ 
aus  nothwendig.  Sie  ift  aber  unnöthig,  lö» 
bald  Brand  eingetreten  ift ;  denn  alsdann  exi- 
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ftiret  keine  Einklemmung  mehr,  der  Darm 
ift  zufammengefallen  und  die  Natur  hob 
die  Wirkungen  der  Strictur  auf  Ko- 
ften  der  Vitalität  des  Darms.  Auch  um 
den  Kothausflufs  zu  befördern,  ift  die  Er¬ 
weiterung  der  Strictur  unnöthig  ;  denn  fo 
bald  der  Darm  geöffnet  ift,  fliefst  der  Koth 
hinlänglich  aus.  Zur  Vereinigung  der  Darm¬ 
enden  aber  ift  die  Erweiterung  in  der  That 
nachtheilig;  denn  fie  trennt  die  Adhäfio- 
nen  in  der  Bauchfpalte,  die  durch  die 
Strictur  vermittelt  werden.  Letztere  be- 
giinftigt  eine  gleiche  Äbfondrung  alles  Bran¬ 
digen  ,  und  erhält  die  Theile  in  genauer 
Berührung.  Die  Erweiterung  derfelben 
hemmt  daher  die  wohlthätigen  Bemühun¬ 
gen  der  Natur.  Eben  fo  nachtheilig  ilfc 
das  Vorziehn  der  Därme,  um  alles  Todte 
abzufondern  und  die  gefunden  Enden  zu 
vereinigen.  Die  Natur  Leib  ft  bewirkt  diefe 
Abfonderung;  ohnehin  ift  das  der  brandigen 
Stelle  nahe  liegende  Bauchfell  krankhaft 
verändert.  Die  Natur  bewirkt  die  Vereini¬ 
gung  der  beyden  Darmenden  beffer  und 
p-efahrlofer  als  der  Wundarzt*  Anders  verr 
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hält'  es  fich  bey  reinen  Schnittwunden  des 
Darms.  In  ihnen  empfiehlt  der  Verf.  dife 
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Naht;  denn  hier  litt  noch  nicht  die  ganze 
Conftitution.  Die  Theile  find  gefund,  die 
Entzündung  bleibt  local  und  der  Canal 
wird  vollkommen  wieder  hergeftellt.  Nicht 
Io  bey  brandigen  Brüchen. 

Das  Oeffneh  des  Bruchfacks  und  Darm’s 
und  das  Auslaffen  des  Koths,  wenn  folches 
noch  nicht  von  felbft  erfolgt  ift,  mufs  durch 
die  Kunft  gefchehen.  Hierauf  beruht  die 
Genefung  des  Kranken.  Denn  die  Entfer¬ 
nung  der  Verftopfüng  und  des  Koths  hebt 
die  gefährlichen  Zufälle.  Alles  diefs  bestä¬ 
tigt  die  Erfahrung,  und  die  Erzählung  meh_ 
rer  er  lehrreichen  Fälle.  Der  Verf.  wieder- 
hohlt  hier  die  von  ihm  angerathene  Be¬ 
handlung  ,  und  empfiehlt  neben  der  ma¬ 
nuellen  Behandlung  des  Bruchs  befonders 
Clyftiere ,  Abführungsmittel,  Reinlichkeit, 
Entfernung  grofser  brandiger  Theile,  früh¬ 
zeitiges  Oeffnen  des  brandigen  Darms  u.  f.  w* 
Eine  mäfsige  Erweitrung  der  Strictur  ift 
nur  dann  nothwendig  ,  wenn  fie  wirklich 
den  Kothflufs  behindert.  Hierauf  erzählt 
der  Verf.  einige  Verhielte  zur  Erläuterung 
der  natürlichen  Vereinigung  eines  durch 
Einklemmung  brandig  gewordenen  Darms. 
Der  Verfallet  zog  bey  mehreren  Hunden 
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einen  Darm  aus  einer  Wunde,  fchnürte 
aufferhalb  der  W  unde  eine  Ligatur  um  ihn 

und  liefs  ihn  fo  in  der  äufsern  Wunde  lie- 
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gen.  Ohne  Zufälle  von  Entzündung  bil¬ 
dete  fich  ein  kiinftlicher  After ;  doch  ftar- 
ben  die  Hunde  aus  Mangel  an  Ernährung. 
Das  Bauchfell  fand  fich  nicht  entzündet 
und  die  Darmenden  lagen  mehr  oder  we¬ 
niger  nahe  an  einander.  In  einer  Hündinn 
brachte  er  den  Darm,  nachdem  die5  unter¬ 
bundene  Darmfalte  von  der  Ligatur  abge- 
Ichnitten  war,  zurück  und  die  Elündinn  ge¬ 
nas.  Der  Canal  war  nach  einem  Monate 
wieder  hergeftellt,  der  Darm  bildete  einen 
Winkel,  an  der  äufsern  Seite  hatten  fich 
Adhäfionen  mit  dem  Netz  und  den  nahen 
Theilen  und  eine  kleine  Taf che  gebildet, 
in  welcher  anfangs  die  Ligatur  mit  den 
unterbundenen  Darmenden,  die  fpaterhin 
mit  dem  Stuhlgang  ausgeleert  wurden,  ge¬ 
legen  hatten.  Die  Ligatur  hatte  die  Häute 
der  Darmfalte  auf  ähnliche  Weife  wie  bev 
der  einfachen  Unterbindung  des  Darms 
durchfchnitten.  In  einem  andern  Falle 
Wurde  der  unterbundene  Theil  des  Darms 
nicht  abgefchnitten  und  der  Htüid  ftarb. 
Die  Eingeweide  waren  heftig  entzündet: 

und 
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und  verwickelt,  in  der  Bauchhöhle  Serum 
ergoffen  ,■  das  Netz  hatte  eine  Tafche  gebil¬ 
det  ,  in  welcher  das  brandige  Darraftiick 

V 

und  die  Ligatur  lagen  >  und  dadurch  die 
Continuität  des  Canals  wieder  h  ergeh  eilt» 
Die  Darme  waren  unter  fich  und  mit  dem 
Bauchfelle  verklebt.  —  In  einem  andern 
Yerfuche  diefer  Art  ftarb  der  Hund  eben¬ 
falls,  und  es  fand  fich  in  dem  durchs  Netz 
gebildeten  Sacke  eine  Oeffnung ,  aus  wel¬ 
cher  eine  Kothergiefsung  erfolgt  war ;  übri¬ 
gens  Zeichen  von  heftiger  Entzündung» 
Man  fieht  aus  diefen  Yerfuchen,  welche 
Kräfte  die  Natur  befitzt,  bey  Intusfufceptio- 
nen  und  innern  Brüchen  das  Lehen  zu  er¬ 
halten,  wobey  man  häufig  Abgang  von 
brandigen  und  verdorbenen  Darmftücken 
beobachtet  hat,  wovon  der  Verf*  ein  Bey- 
fpiel  erzählt.  Der  Verf.  macht  aus  diefen 
Yerfuchen  einige  practifche  Folgerungen: 

i)  Das  Bauchfell  ih  nothwendig  zur  Wie- 
derb  er  Heilung  eines  durch  Einklemmung 
desorganifirteh  Darmcylinders ;  denn  wenn 
die  Einklemmung  äufferhalb  des  Bauch- 
fellfacks  vor  fich  geht,  fo  bildet  fich 
ein  künftlichef  After. 
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g)  ein  vollkommner  künftlicher  After  in 
den  dünnen  Gedärmen  wurde  in  obigen 
Thieren  wegen  Verkürzung  der  Abfor- 
ptionsflächetödtlich  ;  das  Darmleiden  blieb 
rein  örtlich  , 

5)  Die  Strictur  einer  Darmfalte  wirkt  wie 
die  einfache  Unterbindung  eines  Da,rms; 
gefährlicher  ifts ,  wenn  diefe  Strictur  in. 
nerhalb  des  Bauchs  fi'ch  bildet,  weil  ein 
greiseres  Stück  abgekorbeuen  Darms  ein- 
gehüllt  worden,  und  folglich  die  adhä- 
five  Entzündung  ftärker  feyn  mufs,  um 
die  Kothergiefsung  zu  verhüten.  Die 
ganze  eingeklemmte  Darmfalte  wird  zu- 
nächft  von  den  nahen  Theilen  umgeben, 
der  eingeklemmte  Theil  durch  Eiterung 
abgetrennt  und  durch  den  Darm  -  Canal 
ausgeleert*  Die  Tunica  villofa  zeigt  in 
der  Trennungslinie  eine  horizontale  Gru¬ 
be,  Gewöhnlich  liegen  die  eingeklemm¬ 
ten  Darmtheile  in  der  Strictur  parallel 
neben  einander.  Die  fich  berührenden 
Seiten  verkleben  unter  fich,  und  im  Um¬ 
fange  der  Strictur  mit  dem  Bauchfelle.. 
Durch  diefe  Adhäfionen  wird  bey  der 
Abfondrung  des  Brandigen  eine  partielle 
Continuität  des  Canals  erhalten*  Die 
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Separationslinie  erfolgt  in  der  Strictur, 
und  zwar  zunächft  an  der  unmittelbar 
mit  der  Strictur  in  Berührung  Behenden 
Seite.  Im  weitern  Fortfehreiten  der  Se¬ 
paration  mögen  vielleicht  die  entgegen¬ 
gefetzten  verklebten  Seiten  des  Darms 
etwas  von  einander  weichen  ,  und  den 
Winkel  der  Vereinigung  etwas  erweitern, 
doch  bleibt  hier  beftändig  ein  Winkel, 
und  die  Darm  Verengerung  an  diefem 
Winkel  kann  nicht  verhütet  werden.  Die 
"Vereinigung  der  Darmenden  kann  nicht 
unmittelbar  gefchehen,  wenn  nicht  der. 
ganze  Kreis  des  Darmendes  in  genauer 
Berührung  mit  dem  entgegengefetzten 
liegt,  in  welchem  Falle  die  Darmnaht  an¬ 
gezeigt  ift.  Bey  grofsen  Wunden  und 
Brüchen  aber  mufs  an  der  äufsern  Seite 
der  Canal  mehr  oder  weniger  durch 
fremdartige  Theile  gebildet  werden,  und 
diefer  neu  gebildete  Theil  des  Canals 
wird  von  geringer  Ausdehnung  feyn, 
wenn  die  Strictur  nicht  erweitert  wird. 
Alles  dies  haben  Beobachtungen  erwie- 
fen.  In  glücklichen  Fällen  bleibt  gemei¬ 
niglich  das  untere  Darmftück ,  welches 
im  Anfänge  der  Cur  nicht  (durch  Koth- 
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durchgang)  erweitert  wurde,  enger  als  das 
obere. 

Der  künftliche  After  hat  fich  be)r  bran¬ 
digen  Brüchen  unter  allen  Heilverfahren, 
gebildet;,  lo  dafs  es  ich  wer  fallt,  die  Um- 
Fände  ,  denen  dreier  häufige  Ausgang  zu- 
zufchreiben  ift,  näher  zu  beftimmen.  Die 
erfahrenden  Wundärzte  empfehlen  die  Geff- 
nung  Und  Entleerung  des  Darms.  Bey  gre¬ 
isen  adhärirendeil  brandigen  Brüchen,  wo 
keine  Naht  anwendbar  ift,  rathen  fie  den  künft^ 
liehen  After  nach  Littre’s  Methode  zu 
bilden;  im  hall  aber  der  brandige  Darm 
dem  Magen  nahe  liegt,  ihn  wo  möglich 
durch  die  Naht  zu  verhüten.  —  Es  ift  in~ 
deffen  äufserft  fchwer  zu  entfeheiden,  in 
welchen  Fällen  der  künftliche.  After  unab¬ 
wendbar  ift;  die  Gefchichte  hat  gelehrt, 
dafs  oft  da  der  Canal  wieder  hergeftellt 
wurde,  wo  der  künftliche  After  unvermeid¬ 
lich  fehlen,  während  er  fich  unerwartet 
bildete  j  wo  die  Eunft  ihn  zu  vermeiden 
Itrebte,  Die  verderbliche  Praxis,  die  Stri- 
ctur  zu  erweitern,  den  Darm  zu  verrücken, 
auszuichneiden  und  zufammenzunähen, 
ift,  wie  der  Verf.  glaubt,  die  häufigfte  Ur- 

fache  des  künftlichen  Afters  in  Folge  von 
Langenbeck’i  Bibi ,  I,  B.  4*  St4  S  S  Bl’Ü- 
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Brücken.  Zwar  liegen  in  feltneren  Fällen 
die  Theile  in  der  Strictur  in  einer  für  die 
Heilung  ungünltigen  Lage;  allein  häufiger 
ift  diefe  eine  Folge  des  bey  der  Operation 
angewendeten  Heilverfahrens.  Nicht  der 
Subftanzverluft ,  fondern  Mangel  gegenfei- 
tiger  Berührung  der  Darmenden  hindert 
die  Heilung.  Letztere  kann  allerdings  bey 
reinen  Wunden  durch  die  Naht  bewirkt 
werden ;  allein  wenn  der  Darm  krankhaft 
afficirt  ift,  wird  die  Wunde  fich  nicht  ver¬ 
einigen,  die  Vereiterung,  welche  die  Liga¬ 
turen  löft,  geht  mfch er  vor  fich,  die  Ad-  f 
häfion,  welche  die  Theile  in  ihrer  Lage 
erhält,  bildet  fich  langfamer  oder  gar  nicht, 
nicht  zu  gedenken,  dafs  leicht  Zerreifsung 
des  Darms  erfolgt,  oder  die  Naht  dem  an¬ 
dringenden  Kothe  nachgibt.  Unter  fol- 
chen  CJmftänden  ift  alsdann  der  widernatür¬ 
liche  After  noch  ein  erwünfchter  Ausgang. 
Bey  einer  durch  die  Strictur  gebildeten 
Ädliäfion  hingegen  wird  die  Vereinigung 
der  Darmenden  fo  fehr  erleichtert ,  dafs 
kaum  die  Bildung  eines  widernatürlichen 
Afters  zu  fürchten  ift.  Sobald  die  Function 
des  untern  Darm  -  Endes  hergeftel.lt  ift? 
fchliefst  fich  die  aufs  er  e  Wunde  von  felbft» 

und 
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imd  je  längfamer  letzteres  erfolgt,  defto 
ficherer.  Unachtfamkeit,  U n v vi ff e n heit  und 
unpaffende  Behandlung  find  in  der  Regel 
die  Li  lache  des  künftlichen  Afters.  Bey  vielen 
reichte  ein  Abführungsmittel  hin,  einen 
vorhandenen  künftlichen  After  zu  heilen* 
Gehen  dieNahrungsftoffe  fchnell  und  unver¬ 
ändert  ab,  fo  müffen  nahrhafte  Speifen  und 
Klystiere  angewendet  werden;  geht  die  Aus¬ 
leerung  langfam  und  fparfam  vor  lieh,  fo 
ift  ein  gelindes  Purgiermittel  erfoderlich ; 
reizende  Mittel  fchaden ;  alle  fchwer  ver-  * 
uaulichen  Speifen  find  zu  vermeiden ,  der 
Verband  ift  oft  zu  erneuern;  doch  darf 
die  Wunde  nicht  mit  Wieken  noch 
Schwamm  en  verltopft,  werden.  Der 
widernatürliche  After  mit  Vorfall  verbun-  - 
den,  wie  folcher  bey  langer  Dauer  des  üe- 
bels  zu  erfolgen  pflegt ,  ift  feiten  heilbar, 
Zufatz  des  Herausgebers, 

Es  ift  fehr  wahr,  dafs  ,  wie  der  Ref. 
fagt,  der  uneingefchränkte  Gebrauch  von 
Abführungsmitteln  bey  allen  eingeklemm¬ 
ten  Brüchen  einer  ftrengen  Rüge  bedarf.  Zu 
häufig  würkt  man  gegen  eine  bey  allen  Ein¬ 
klemmungen  Statt  findende  Erfcheinung, 
gegen  die  Verftopfung,  durch  Abführungs- 
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mittel,  und  To  gar  durch  Draftica,  wenn  ge- 
linde  abführende  Mittel  ohne  Erfolg  find, 
ohne  auf  die  verfchiedenen  Gattungen  de: 
Einklemmungen  Rückficht  zu  nehmen  ;  und 
dann  begeht  man  wieder  zu  häufig  den  gro- 
fsen  Fehler,  dafs  man  die  Operation  zu  lange 
verfchiebt«  Die  Einklemmung  befteht  im¬ 
mer  in  einem  Mifsverhältniffe  zwifchen  den 
den  Bruch  enthaltenden  und  den  enthaltenen 
Theilen.  Die  elfteren  find  bey  den  Leiften- 
und  Strotal  -  Brüchen  der  Canalis  abdomina¬ 
lis  ,  oder,  beffer  genannt,  der  canalis  ingui- 
nalis  ,  bald  der  ganze  Canal ,  bald  die  Aper- 
tura  interna, und  bald  die  externa,  oder  derAn- 
nulus  abdominalis,  oder,  beffer  gefagt,  in- 
guinalis ;  bey  den  Schenkelbrüchen  der  Ca¬ 
nalis  cruralis ,  wovon  weiterhin  die  Rede 
feyn  wird ,  bald  die  Apertura  interna ,  bald 
die  externa,  und  bald  der  ganze  Canal.  Die 
enthaltenen  Theile  find  der  Bruchfack .  die 
Gedärme,  das  Netz,  und  das  in  den  imBruch- 
facke  liegenden  Gedärmen  Eingefchloffene, 
als  Luft,  oder  Faeces*  Diefs  Mifsvenhältnifs 
wird  auf  verfchiedene  Weife  bewerkftelliget ; 
Einmal,  wenn  Brüche  im  elften  Augen¬ 
blicke  ihrer  Entftehung  bey  völlig  normaler 
Befchaffenheit  der  Gegend ,  wo  der  Bruch 


ent- 


entlieht,  eingeklemmt  v^erden.  Hier  wird 
die  Oeffnung,  durch  welche  der  Bruch 
dringt,  plötzlich  von  den  vorfallenden  Thei- 
len  ausgedehnt,  wovon  die  Folge  feyn  mufs, 
dafs  die  Oeffnung  zu  ihrer  vorigen  Weite 
zurückzukehren  fucht,und  daher  alle  in  diefel- 
bfe  nicht  gehörende  Theile  zufammenge- 
fchnürt  werden.  Den  Durchgängen  oder 
den  enthaltendenTheilen  kann  man  alfo  nur  in 
fo  ferne  die  Einklemmung  zufchreiben,  als  fie 
nach  erlittener  gewaltthätiger  Ausdehnung 
lieh  beftreben  ,  ihren  natürlichen  Umfang 
wieder  zu  erreichen»  Dadurch  wird  der 
Streit,  ob  der  Bauchring  einklemmen  könne, 
oder  nicht,  gänzlich  gehobelt.  Nach  eini¬ 
gen  Schriftftellern  foll  derfelbe  aus  dem 
Grunde  die  TJrfache  der  Einklemmung  nicht 
feyn  können,  weil  er  aus  zwey  flechfigen 
Schenkeln  befteht ,  denen  keine  Contra- 
ctionskraft  zugefchriehen  werden  kann. 
Dies  ift  allerdings  richtig  ;  allein  eine  Elalti- 
citat  kann  ihnen  doch  nicht  abgefprochen 
werden,  und  dies  Bemühen  nach  erlittener 
Ausdehnung  den  vorigen  Raum  wieder  ein., 
zunehmen  ift  fchon  hinreichend,  die  hinein¬ 
gedrängten  Theile  einzufchnüren.  Die  Art 
der  Einklemmung  durch  Elafticität  des  Durch¬ 
gangs- 


gangs  Loches  gilt  nur  von  dem  Annulus 
inguinalis  und  von  dem  Canalis  cruralis. 
Weil  die  unausbleibliche  Folge  von  diefer 
Einklemmung ,  befonders  bey  einer  Entero- 
Cele ,  Entzündung  feyn  mufs  ,  fo  hat  Rieh-* 
ter  die  Incarceratio  acuta  die  inflammatoria 
genannt.  Dadurch  wird  aber  nur  der  fchnelle 
Erfolg  der  Einklemmung  ,  eine  Erfcheinung 
ausgedrückt.  Entzündung  kann  fich  eben- 
falls  zu  den  anderen  Gattungen  von  Ein¬ 
klemmung  hinzugefellen.  Im  achtzehnten 
Capitel  Pag.  346.  der  Abhandlung  von  den 
Brüchen  lagt  Richter  auch,  dafs  Entzün¬ 
dung  der  im  Bruche  liegenden  Theile  manch¬ 
mal  die  Urfache  ,  manchmal  die  Folge  der 
Einklemmung  fey ,  fie  fich  zu  jeder  Ein¬ 
klemmung,  fie  fey  von  welcher  Art  fie  wolle, 
gef  eile.  Wenn  auch  durch  die  Störung 
der  Circulation  und  durch  den  entzündli¬ 
chen  Zuitand  der  Umfang  der  vorgelallenen 
Theile  vergröffert  wird,  und  dadurch  das 
Mifsverhältnifs  zwifchen  dem  Enthaltenden 
und  Enthaltenen  vermehrt  wird,  fo  ift  Ue- 
berfüllung  der  Blutgefäfse  und  entzündlicher 
Zuftand  doch  nicht  als  Urfache,  fondern 
immer  als  Folge  anzufehen ;  d$nn  ohne  das 
angegebene  Mifsverhältnifs  wird  eine  Ent- 


Mündung  nie  allein  Einklemmung  bewür* 
len,  und  eine  Blutausleemng  wird  allein 
auch  nicht  die  Einklemmung  heben ,  wenn 
nicht  andere  Mittel  als  z.  B.  die  1.  axis, 
um  das  Mifsverhältnifs  zu  heben,  mit  zu 
Hülfe  genommen  werden.  Zweytens 
kann  das  Mifsverhältnifs  zwifchen  dem  Durch¬ 
gänge  und  den  vorgetretenen  Theilen  auch 
bevvürkt  werden  durch  Contractions-  Kraft 
ler  Muskelfafern.  Richter  nennt  dieih 

'  •  ,*  \  .  j 

Art  der  Einklemmung  die  krampfhafte.  Er 
lagt  Pag.  143:  Wenn  man  aber  fragt,  von 
welcher  Art  und  in  welchem*  Theile  diefer 
Krampf  ift,  der  die  Einklemmung  verur^ 
facht?  fo  antworte  ich— :  dies  weifsich  nicht* 
Genug  dafs  ich  Krampf  fehe  und  durch 
kr a mp fftill ende  Mittel  Nutzen  fchaffe.  Pag. 
115  fehreibt  er  die  Verengerung  des  Bauch¬ 
ringes  einer  Verkürzung  und  Ziuamm©nzie- 
hung  der  Mufkelfiebern  des  äufsern  fchie- 
fen  Bauchmuskels  zu.  Ich  bin  feit  über¬ 
zeugt,  dafs  das  Mifsverhältnifs  zwifchen  dem. 
Durchgänge  und  den  vorgefallenen  Theilen 
durch  eine  Contraction  der  Muskelfafern 
unterhalten  werden  kann  bey  einem  Leihen-^ 
bruche,  und  befonders  bey  dem  üuffernLeL 
ftenbruche.  Die  Contraction  fehreibe  ich 
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aber  der  musculöfen  äufferen  Wand  des  Ca* 
nalis  adominalis  zu,  welche  gebildet  wird 
von  den  Muslcelfafern  des  Obliquus  inter¬ 
nus  und  des  TransveiTus ,  wovon  die  am 
Iseren  als  Crernafter  durch  den  Annulus  abdo¬ 
minalis,  und  die  inneren  über  das  Collum 
des  Bruchfackes  zur  Spina  offis  pübis  ge¬ 
hen.  Darüber  ift  nachzulefen  mein  Com- 
mentarius  de  ftructura  peritonaei  Pag*  57. 
und  nachzulehen  Tab.  Yt  XIII  und  X  VIII, 
Ich  habe  in  dem  Ganalis  abdominalis  Ein¬ 
klemmungen  beobachtet,  wo  die  vorgetrete¬ 
nen  Theile  nur  in  dem  Canal  lagen  und  noch 
nicht  aus  dem  Annulus  abdominalis  her¬ 
ausgetreten  waren,,  fo,  dah  man  durchaus 
keine  Gefchwulft  aufferhalb  des  Bauchrin¬ 
ges  fühlen  und  fehen  konnte.  Ich  habe 
fogar  eingeklemmte  Brüche  pperirt,  die 
von  andern  verkannt  waren,  weil  man 
durchaus  in  der  regione  inguiiiali  keine  Ge- 
fchwulft  fehen  konnte,  und  ich  nur  aus 
den  allgemeinen  Zufällen  und  aus  einer 
kleinen  kaum  fichtbaren  Gefchwulft  ober¬ 
halb  des  IJgamenti  Poupartii  auf  eine  her- 
nia  incarcerata  ifchlofs.  Bey  der  Durch- 
fchneidung  der  äufseren  Wand  des  Canalis 
abdominalis  fand  ich  eine  kleine  Parai- 
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fchlinge  in  dem  Canal  liegen.  Ein  Mann 
ftarb  an  einer  Einklemmung  eines  äufse- 
ren  Leiftenbruches ,  der  eine  grofse  Ge- 
fchwulft  im  Canalis  abdominalis  oberhalb 
des  Ligamenti  Poupartif  bildete,  aber  nicht 
durch  den  Annulus  abdominalis  getreten 
war,  weswegen  der  Arzt  die  Ge  fchwulft  für 
keinen  Bruch,  fondern  für  einen  Abscefs 
gehalten  hatte,  Ich  fah  den  Mann  wenig© 
Stunden  vor  dem  Tode,  und  konnte  mich 
tiur  durch  die  Section  überzeugen ,  dafs 
der  Bruch  im  Canalis  abdominalis  feine 
Lage  hatte;  indem  die  Herniotoinie  nicht 
mehr  zu  unternehmen  war.  Heffelbach 
nennt  in  feinen  neueften  anatomifch  -  chi- 
rurgifchen  UnteiTuchungen  über  den  Ur- 
fprung  und  das  Fortfehreiten  der  Leiften- 
und  Schenkelbrüche  Pag.  28.  einen  folchen 
Bruch  den  unvollkommenen  Leiftenbruch , 
und  fagt W  enn  diefer  offene  Th  eil  des 
Scheidenfortfatzes  (Tunica  vaginalis  commu¬ 
nis)  fchon.  Eingeweide  aufgenommen  hat, 
die  aber  noch  nicht  durch  den  vorderen  Lei- 
ftenring  (Annullus  abdominalis)  hervorge¬ 
drungen  find,  fo  ift  diefes  ein  unvollkomme¬ 
ner  Leiftenbruch.  Er  fagt  ferner;  der  un¬ 
vollkommene  Leiftenbruch  kann  lange  Zeit 
■’v  <  v  '  im 
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im  LeiJtencänale  (Canalis  abdominalis)  ver¬ 
weilen,  und  indemfelben  auch  eingeklemmt 
werden ,  er  kann  zuweilen  durch  irgend  ein 
Hindernifs  gar  nicht  mehr  durch  den  vor¬ 
deren  Leiltenring  dringen;  der  Bruchfack 
mufs  alfo ,  wenn  er  mehr  angefiillt  wird, 
lieh  aufwärts  und  rückwärts  zwilchen  dem 
liufseren  und  inneren  fchiefen  Bauchmus¬ 
kel  ausdehnen,.  Heffelbach  hat  dielen 
unvollkommenen  Leiftenhruch  an  einer  weib¬ 
lichen  Leiche  beobachtet,  und  auf  Tab»  VIII 
dargeftellt.  Drittens  kann  zur  Y ermeh- 
rung  d er Mif s v erh ä  1  tniff  es  zwifchen  denDurch- 
gängen  und  den  herausgetretenen  Tlieilen 
auch  dadurch  beygetragen  werden,  dafs  die 
von  einem  Bruche  fchon  ausgedehnten  Oeff- 
innigen  durch  noch  hinzugetretene  Einge¬ 
weide  noch  mehr  ausgedehnt  werden,  fo, 
dafs  fogar  bey  einem  durch  die  lange  Aus¬ 
dehnung  Ichlaff  gewordenen  Durchgangs¬ 
loche  fo  viel  Elafticität  übrig  geblieben  ift? 

uni  die  vor  dem  neuen  Vorfall  gehabte  Weit© 
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■wieder  cinzunehmen.  Viertens  kann  das- 
Mifsverhältnifs  bis  zur  Einklemmung  geftei- 
gert  werden,  wenn  bey  einem  fchon  längft  vor-, 
hängenden  Bruche  eine  Anhäufung  vonKoth 
Q$qr  Luft  in  den  im  Bruchfacke  liegenden 

Dar- 


'Därmen  erfolgt,  fo ,  dafs  das  Durchgangs«, 
loch  zur  Einklemmung  eigentlich  nichts; 
beyträgt«  Nach  diefen  Anfichten  — ■  können 
wir  die  von  Richter  gewählte Eintheilung,. 
in  die  inflamm atorif che  oder  acute,  in  die 
krampfhafte,  und  in  die  langfame  Einklem¬ 
mung  heybehalten*  Die  Erfcheinungen  bey 
denen  von  mir  auf geft eilten  vier  Gattungen 
von  Einklemmung  find  fo  verfchieden  ,  dafs 
man  fie  fehr  gut  von  einander  unterfchei- 
den  kann.  Die  erfte  Gattung,  oder  die 
von  Richter  genannte  Incarceratio  in- 
flammatoria  characterifirt  lieh  dadurch :  dafs 
der  zumerftenMal  in  die  Oeffnung  gedrückte 
und  gleich  eingeklemmte  Theil  fogleich  die 
heftigften  Zufälle  ohne  Remiffionen  erregt,, 
wovon  fich  folgende  befonders  auszeichnen* 
Gleich  bey  der  Enthebung  und  gleich  nach 
der  Einklemmung  erfolgt  der  heftigfte 
Schmerz  ,  fo ,  das  der  Bruch  oft  nicht  ohne 
Schmerzen  berührt  werden  kann;  heftiges 
inflammatorifches  Fieber:  die  Gefchwulft  iß 
klein  aber  elaftifch;  es  erfolgt  gleich  Bre¬ 
chen  und  Verftopfung  ;  nicht  allein  der  Bruch, 
ift  fehr  fchmerzhaft ,  fondern  auch  der 
Bauch;  der  Kranke  wird  von  der  fchreck-. 
Hehlten  Angft  und  Unruhe  geplagt;  alleZu-. 
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fälle  nehmen  fchnell  zu,  und  es  erfolgt 
fchnell  der  Brand.  Die  Veranlagungen  find 
körperliche  Andren gungen.  Diefe  heftigen 
und  plötzlich  eintretenden  Zufälle  laffen  fich 
leicht  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dafs 
ein  Durchgangsloch,  welches  noch  nie  er¬ 
weitert  war,  plötzlich  ausgedehnt  wurde,  und 
dann  fogleich  heftig  wieder  verengert  wird, 
wobey  ein  vorgetretener  Theil  dann  gleich- 
fam ,  wie  von  einer  Ligatur,  zufammenge- 
fchniirt  wird.  Zu  dreier  Gattung  von  Brü¬ 
chen  gehört  zuw eilen  auch  in  Hinficht  der 
Erfcheinungen  das  dritte  von  mir  angege¬ 
bene  enlftandene  Mifsverhältnifs ,  nämlich 
ein  abermaliges  Ausdehnen  durch  einen 
plötzlich  enftandenen  neuen  Vorfall  bey 
fchon  behänden  em  Bruche,  wenn  das  Durch¬ 
gangsloch  noch  nicht  alle  Elafticität  verlo¬ 
ren  hat,  Auch  entfteht  diefe  Art  der  Ein- 
klenmiung  dann  wohl ,  wenn  Brüche ,  die 
durch  ein  Bruchhand  lange  zurückgehalten 
worden  waren ,  und  nach  Ablegung  deffel- 
ben  durch  irgend  eine  Anftrengung  wieder 
hervorgetrieben  werden,  wobey  das  Durch¬ 
gangsloch  feine  vorige  Elafticität  wieder 
erhalten  hat,  Bey  genauer  Beobach¬ 
tung  findet  man  die  angegebenen  Er¬ 
ichen 
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fcheinungen  mit  der  Einklemmung  ent- 
ftehen*  Der  imflaminatorifche  Zuftand 
kann  fich  zwar  nach  und  nach  auch 
zu  den  andern  Gattungen  der  Einklem¬ 
mung  gefellen ;  allein  fpäter ,  fo  dafs 
oft  der  Bruch  nicht  reponirt  werden  kann* 
aber  die  Zufälle  gar  nicht*  oder  nur  wenig 
dringend  im  Anfänge  find.  Die  zweyte 
Art  der  Einklemmung,  öder  die  von  Rich¬ 
ter  genannte  IncatceratioMpaftica  chara- 
cterifirt  lieh  auf  folgende  Weife:  Es  find 
zwar  die  gewöhnlichen  Erfcheinungen  der 
Incarceration  vorhanden;  allein  nieht  in  ei¬ 
ner  folchen  Heftigkeit,  wie  bey  der  vori* 
gen  Gattung  ;  es  finden  Remiffionen  Statt ; 
zuweilen  erfch einen  die  Zufälle  zwar  in 
grofser  Heftigkeit  ,  laffen  aber  auch  plötz_ 
lieh  wieder  nach:  hören  oft  fogar  gänzlich 
auf;  der  Puh  ift  klein;  oft  kaum  fühlbar; 
befchwerliche  Refpiration  ;  kalte  Stirn  und 
Extremitäten ;  der  Bruch  fchmerzt  wenig 
oder  gar  nicht.  Auch  tragen  zur  Vermeh¬ 
rung  der  Diagnofe  die  Conftitütion  des 
Kranken  und  die  Veranlaffungen  bey.  Man 
findet  diefe  Gattung  der  Einklemmung  bey 
Hypochondriften  und  hyfterifclien  Frauen 
oft  Von  freyen  Stücken  in  Begleitung  meh« 
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rerer  krampfhafter  E rfch einung en  entftehcii 
t)hne  dafs  irgend  eine  körperliche  Anßren- 
gung,  wodurch  die  Bauchhöhle  plötzlich 
verenget  werden  kann  ,  vörausgegangen  war* 
wie  dies  bey  der  inflammatorifchen  Ein¬ 
klemmung  der  Fall  ift.  Wenn  auch  noch 
% 

£o  dringende  Zufälle  vorhanden  find,  als 
grofse  Spannung  und  Auftreibung  des  Un¬ 
terleibes  ,  fo  ift  diefer  doch  nicht,  wie  bey 
der  iniiammatorifchen  Incarcerätion  fchmerz- 
haft;  wenn  auch  Todten-Kälte,  blaffe  Farbe, 
grofse  Angft,  Unruhe, Erbrechen  exifdren,  und 
der  Puls  kaum  fühlbar  ift,  fo  ift  der  Bruch  doch 
nicht  fchmerzhaft,  wenigftens  nicht  fchmerz- 
haft  itn  Anfänge.  Die  letzte  Art  von  Ein¬ 
klemmung,  die  von  Anhäufung  der  Luft  und 
des  Kolbes  entfteht,  characterifirt  fich  auf 
folgende  IWeife :  Der  Bruch  ift  meift  alt 
und  fehr  grofs  ;  es  liegen  viele  Därme  irn 
Bruchfacke,  fo,  dafs  der  Bau ehring^hr  weit 
ift,  und  faft  alle  EJafticität  verloren  hat; 
diefe  Gattung  von  Einklemmung  findet  meiit 
bey  Scrotal  -  Brüchen  und  bey  folchen  BriD 
chen  Statt,  welche  angewachfen  find,  oder 
die  immer  im  Scroto  liegen,  wo  die  Kran- 

4.  'V  '  '  k 

ken  das  Zurückhalten  vernachläffigen ,  und 
kein  Bruchband  tragen  ;  die  Yeranlaffungen 
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zur  Einklemmung  find  Di a et  -  Fehler ;  über- 
mäfsiger  Genufs  von  Spellen;  der  Genuß 
blähender  Speifen ;  Verftopfung  ut  f.  w* 
Die  Zuiälie  find  im  Anfänge  durchaus  nicht 
dringend.  Es  findet  Verftopfung  Statt ;  der. 
Lrucn  kann  n^cht  zurückgebracht  werden, 
ift  aber  durchaus  nicht  fchm erzhaft,  verträgt 
oii.  ftaiken  Druck  bey  den  Verfuchen  ihn  zu 
leponii  en  ;  der  Kranke  hat  die  Empfindung 
von  Ueb  er  Füllung  im  Magen;  der  Leib  ift 
aufgetrieben ,  aber  nicht  fchmerzhaft;  es  er* 
folgt  Aufftofsen,  üebligkeit,  Erbrechen, 
aber  erft  im  ferneren  Verlaufe  des  Uebels* 
Diefe  Gattung  der  Einklemmung  iü  von  der 
infiammatorifchen  überhaupt  dadurch  zu 
unterfcheiden,  dafs  die  übrigen  Zufälle  der 
Incarceration  eintreten  ehe  der  Bruch 
fchmerzhaft  wird,  Die  Gefahr  ift  nicht 
dringend.  Die  Einklemmung  kann  oft  acht 
Tage  lang  dauern,  ohne  dafs  Entzündung 
und  Brand  erfolgen.  Die  Taxis,  wenn  fie  ge¬ 
hörig  verrichtet  wird,  gelingt  fehr  oft.  Zu¬ 
letzt  kann  fich  aber  ein  entzündlicher  2u- 
ftand  hinzugefellen.  Bey  diefen  gröfsenund 
alten  Brüchen  ift  aber  auch  wohl  zu  unter¬ 
fcheiden,  dals  auch  zuweilen  früher,  wie 
gewöhnlich,  und  manchmal  bald  nach  der 
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Incarceration  ein  entzündlicher  Zuftand  er~ 
folgen  kann.  Der  Unterfchied  liegt  dann 
darin,  dafs  im  erften  Falle  die  fncarceratioii 
ohne  alle  Feranlaffung  *  ohne  Anftrengung 
bey  einem  fchön  herausgetretenen  Bruche 
von  Anfammlung  des  Kothes  entfteht,  und 
im  zweyten  Falle  durch  eine  Anftrengung, 
durch  das  Heben  ,  Hüften  ,  Drängen  beym 
Stuhlgang  u.  f.  w.  ein  neuer  Theil  des  Darms 
in  den  fchon  angefüllten  Bauchring  getr lei¬ 
ben  wird*  Der  Unterfchied  ift  fehl*  \ve [ent¬ 
lieh  und  erfordert  eine  ganz  andere  Behänd* 

* 

lung.  Aus  dieför  vorangefchickten  Anlicht 
fleht  man  leicht  ein,  dafs  nicht  alle  Incar- 
cerationen  auf  gleiche  Weife  behandelt  wer¬ 
den  können,  und  dafs  manchmal  ohne  Nach¬ 
theil  die  Herniotomie  aufgefchobeir  werden 
kann ,  manchmal  aber  fehl*  bald  verrichtet 
werden  mufs.  Ich  habe  daher  diele  Gele¬ 
genheit  ergriffen,  weil  ich  gar  zu  oft  bey  der 
Behandlung  der  eingeklemmten  Brüche  ei¬ 
nen  Schlendrian  bemerke?  befonders  die 
Landwundärzte  auf  die  verfchiedenartigen 
Incarcerationen  aufmerkfam  zu  machen. 

Die  Behandlung  der  eingeklemmten 
Brüche  im  Allgemeinen  befteht  darin,  das 
Mifsverhältnifs  zwifchen  den  Durchgängen 
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tind  den  vorgefallenen  Theilen  entweder 
durch  Erweiterung  dererfteren,  oder  durch 
Verminderung  des  .Umfanges  der  letzteren 
zu  heben. 

Die  Behandlung'  der  erften  Gattung 
der  Einklemmung,  wo  mit  der  Entftehung 
des  Bruches  auch  gleich  Incarceration  ver¬ 
bunden  ift,  oder  wo  eine  neue  Darmpor- 
tion  durch  irgend  eine  Anftrengung  in 
den  fchon  von  Därmen  angefüllten  Durch¬ 
gang  gedrückt  wird,  Bey  diefer  Einklem¬ 
mung  ,  befonders  wenn  das  Durchgangs¬ 
loch  zürn  elften  Mal  ausgedehnt  worden 
ift,  und  daher  einen  hohen  Grad  von  Ela- 
fticität  befitzt,  rnufs  von  der  Zufammen- 
■fchnürung  fehr  bald  Entzündung  der  vor¬ 
gefallenen  Th  eile  erfolgen»  Das  dringendfte 
Gefchäft  befteht  daher  darin ,  eine  Venae 
•Sectio  zU  verrichten.  Diefe  ift  um  fo  drin¬ 
gender  angezeigt,  je  heftiger  die  Zufälle 
find.  Unumgänglich  noth wendig  ift  fie  hey- 
kleinen,  bey  neu  entftandenen  und  bey 
Darmbrüchen,  bey  jungen  robuften  Men- 
fchen ,  wenn  der  Bruch  und  der  Unterleib 
fchmerzhaft  findu.  f.  w.  Durch  einen  klei¬ 
nen  Puls ,  durch  kalte  Extremitäten,  durch 
fein  blaffes  Geficht,  und  kalten  Schweifs  darf 
Langenbeck’i  4,  Tt  m&jt 
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man  lieh  nicht  von  der  Blutausleerung  ab¬ 
halten  laffen;  denn  diele  Zufälle  find  allen 
Zufammenfcbnürungen  und  Entzündungen 
der  Gedärme  eigen.  Je  früher  die  Yenae 
Section  verrichtet  wird,  defto  beffer 
und  defto  mehr  Blut  kann  man  auch  den 
Kranken  entziehen.  Ein  kleiner  Aderlafs 
nützt  wenig*  Auch  hilft  es  nichts,  wenn 
wenig  Blut  zu  verfchiedenen  Zeiten  wie¬ 
derholt  aus  der  Ader  gelaffen  wird.  Man 
mufs  vielmehr  eine  grofse  Oeffnung  ma¬ 
chen,  damit  plötzlich  das  Blut  in  grofser 
Menge  herausfliefsen  könne,  wodurch  dann 
Verminderung  des  Umfanges  der  vorgefal¬ 
lenen  Theile  ,  deren  Gefäfse  vom  Blute? 
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ftrotzen,  und  plötzliche  Erfchlaffung  den 
zufammenfehnürenden  Theile  erfolgen. Wäh¬ 
rend  das  Blut  fliehst,  verfuche  man  fogieich 
die  Taxis,  und  gelingt  diefe  nicht,  dann 
fetze  man  die  Blutausleerung  fort,  ja  fogar 
bis  zur  Ohnmacht  ,  wenn  die  Kräfte  und[ 

1 

das  Alter  des  Kranken  es  erlauben*  Sobald! 
der  Erfolg  einet  ftarken  Venae  Sectio,  oder 
eine  Ohnmacht  eintreten,  dann  benutze 
man  ja  den  Zeitpunkt,  die  Taxis  zu  ver- 
luchen.  Bey  der  Taxis  ift  aber  zu  bemer¬ 
ken  >  dafs'  fie  auf:  die  fchonendfte  Weife 

bey 
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bey  diefer  Gattung  des  Bruches  verrichtet 
werden  muh.  Bey  einem  kleinen  Bruche 
rege  man  nur  die  ola  manus  gelinde  ge¬ 
gen  den  Bruch;  bey  einem  grofsen 
Bruche  umfaffe  man  denfelben  mit  beyden 
Händen,  und  verrichte  ein  gelindes  Zu- 
famm  endrücken.  Bey  diefer  Gattung  des 
Bruches ,  befonders  wenn  derfelbe  lehr 
fchmerzhaft  ift,  darf  die  Taxis  ohne  Ve~ 
nae  Sectio  nicht  unternommen  werden. 
Der  Kranke  verträgt  oft  nur  erft  dann  ei¬ 
nen  gelinden  Druck,  wenn  ihm  eine  ziem¬ 
lich  grofse  Menge  Blutes  entzogen  Wörden 
ift,  und  fchon  aus  diefem  Grunde,  um  die 
Taxis  als  ein  fo  kräftiges  Mittel  gebrau¬ 
chen  zu  können ,  ift  der  Aderlafs  erfoder- 
lich.  Sehr  oft  habe  ich  gefunden ,  dafs 
während  des  Abfliefsens  des  Blutes  ein 
Kollern  entband  und  der  Bruch  von  felbft 
Zurücktrat,  oder  das  Zurücktreten  nach 
einem  lehr  gelinden  Druck  erfolgte.  Auch 
habe  ich  die  Anwendung  der  Ueberfchläge 
von  kaltem  Waffer,  oder  das  Auflegen  von 
Schnee  lehr  würkfam  gefunden.  Diefö 
Ueberfchläge  müffen  aber  durch  einen  plötz¬ 
lichen  Eingriff  würken  *  und  daher  alld 
5  Minuten  erneuert  werden.  Diefs  änge- 
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gebene  Verfahren  kann  aber  nur  im  An¬ 
fänge  in  vollem  Mafse  ausgeübt  werden; 
denn  wenn  die  Kräfte  durch  das  fchreck- 
liche  Leiden  fchon  gefunken  find ,  ift  es 
nicht  mehr  "rathfam ,  viel  Blut  zu  entzie¬ 
hen,  und  daher  empfehle  ich  dringend,  bev 
diefer  Gattung  von  Einklemmung  keine 
Zeit  verftreichen  zu  laffeit.  Lin  unzeitiger 
Aderlafs  kann  gefährliche  Folgen  haben» 
und  wenn  er  zu  lange  aufgefchoben  wird» 
den  Brand  befcleunigen.  Es  bedarf  auch 
wol  keiner  Erinnerung,  dafs  man  bey  al¬ 
ten  Menfchen  nicht  fo  verfahren  darf;  ob¬ 
gleich  auch  Eälle  eintreten  können,  wo 
ein  Aderlafs  ebenfalls  indicirt  ift.  _A  Ile 
innere  Mittel  können  nichts  helfen,  und 
befonders,  nachtheilig  find  die  Laxantia, 
Ausgenommen  davon  ift  der  Gebrauch 
des  Mercurius  dulcis.  Die  inneren 
Mittel  und  befonders  die,  welche  die 
Thätigkeit  des  Darmcanals  vermehren» 
reitztm  nur  noch  mehr  die  Gedärme  und 
vermehren  den  entzündlichen  ZuftamL  Sie 
dürfen  wenigftens  nicht  eher  als  nach  vor¬ 
hergehendem  Aderlaffe  gegeben  werden. 
Diefe  Gattung  der  Einklemmung,  befonders 
ir&d  netter  Brüche,  und  alle  folche, 
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die  Gedärme  durch  irgend  eine  körperlich© 
Anftrengung  in  eine  Durchgangs  -  Oeffnung 
gedrückt  werden,  find  es,  bey  denen  man 
die  Operation  durchaus  nicht  lange  auf- 
fchieben  darf.  Wenn  die  angegebene  Be¬ 
handlung  binnen  in  Stunden  ohne  allen 
Erfolg  bleibt,  fo  follte  man  immer  zur  Ope¬ 
ration  fchreiten.  Der  Zeitpunct  zur  Opera¬ 
tion  ift  um  fo  dringender,  je  kleiner  und 
härter  der  Bruch  iß.  Alle  Brüche,  die  nur 
in  einer  kleinen  Darmfchlinge  belieben* 
weichen  ,  und  wenn  Tie  auch  den  Druck: 
bey  der  Taxis  vertragen  ,  am  feiten  ft  en  den: 
Verfuchen,  fie  zu  reponiren.  Sie  liegen 
immer  in  einer  engen  Spalte,  und  geben 
bey  der  Taxis  den  Fingern  wenig  Berühr 
rungspuncte.  Bey  diefen  kleinen  Brüchen^ 
welche  fich  wie  eine  harte,  oder  Drüfen- 
Gefchwulft  anfühlen  1  affen,  welche  fcfimerz- 
haft  find,  und  die  hdftigften  Zufälle  veräm 
laffen,  ift  fogar  der  Zeitpunct,  12  Stunden 
nach  der  Einklemmung  bey  fruchtlos  ge¬ 
bliebener  angegebener  Behandlung  die  Her- 
niotomie  zu  verrichten,  zu  weit  hinausge- 
fetzt. 

Die  Behandlung  der  zweyten  Gat¬ 
tung  der  Incarceration,  oder  der  fogenann- 
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teil  krampfhaften.  Was  Richter  iiher 
diefe  Incarceration  lagt ,  habe  ich  fehr  oft 
beftätiget  gefunden.  Am  wirkfamfte  find 
hier  warme  Ueberfchläge  und  ein  warmes 
Bad  ,  worauf  man  dann  die  Taxis  verrich¬ 
ten  mufs,  Ebenfalls  paffen  auch  Klyfiiere, 
Die  von  Richter  fo  fehr  gerühmte  Xpeca- 
cuanha,  alle  Stunden  zu  einem  Viertel  Gran 
gegeben,  verdient  allerdings  diefes  Lob. 
Bey  diefer  Gattung  der  Einklemmung  pas¬ 
sen  auch  AbführungsmitteL  Mir  hat  oft 
fehr  gute  Dienfte  gethan  die  von  Riyhter 
empfohlene  Mifchung  :  R.Sal«  Anglic.  Unc.i, 
Aqu.  Flor,  Cliamomilb  Unc.  V.  Ol.  Lin.  Unc, 
F.xtract,  Opii,  Gr.  IX,  Syrup,  Flor.  Papaver, 
rh.  Unc.  I*  S,  wohl  umgefchüttelt  alle  vier* 
tel  Stunden  einen  Efslöffel  voll.  Auch  kann 
ich  aus  Erfahrung  die  von  Stark  empfoh¬ 
lene  Oelmixtur  empfehlen.  Die  Gefahr  ift  bey 
diefer  Einklemmung  nicht  fo  dringend,  und 
die  Operation  ift  auch  nicht  fo  dringend 
angezeigt.  Sobald  man  aber  24  Stunden 
lang  diefe  Mittel  fruchtlos  angewendet  hat, 
und  wenn  dann  fogar  ein  entzündlicher 
Zuftand  fich  durch  Schmerzen  bey  der  Be¬ 
rührung  des  Bruches  und  des  Unterleibes 
'  zeigt,  dann  follte  man  ebenfalls  die 

Her- 


1 


649 


V 


Herniotomie  untern ehmen,  Dringender  ift 
die  Operation  noch  angezeigt  bey  kleinen 
Brüchen,  als  bey  grofsen.  Bey  letzteren 
gelingt  oft  die  Taxis  ,  wenn  man  mit  der 
Hand  gelinde  den  Bruch  zufammendrückt, 
oder  wenn  man  fie  irn  warmen  Bade  ver® 
richtet. 

Behandlung  der  letzten  Gattung 
der  Incarceration ,  welche  dadurch  veran- 
lafst  wird,  dafs  die  Gedärme,  welche  im 
ßruchfacke  liegen ,  durch  Koth  an'gefüllt 
find.  Bey  diefer  Incarceration  find  eigent¬ 
lich  nur  Purgiermittel,  welche  bey  der  In¬ 
car  ceratio  inflamm  atoria  nachtheilig  find, 
angezeigt.  Sie  dürfen  aber  auch  nur  hier 
im  Anfänge  angewendet  werden,  wenn  noch 
keine  Entzündung  hinzu  gekommen  ift,  und 
müffen  bey  eintretenden  Schmerzen  ver-^ 
mieden  werden.  .Sie  können  auch  bey  die¬ 
fer  Einklemmung  nützen ,  weil  das  Erbre¬ 
chen  gelinde  ift.  Sie  würken  hier  nicht 
allein  durch  Ausleerung ,  fondern  auch  da¬ 
durch  *  dafs  der  Motus  periftalticus  ver^ 
mehrt  wird,  und  dadurch  die  herausgetre- 
tenen  Gedärme  wieder  m  den  Unterleib 
zurückgezogen  werden.  So  nützlich  ,diefe 
Mittel  nun  auch  find,  fo  fchaden  doch  die 
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Drafticä.  Das  befte  Mittel  ift  das  englifche 
Salz,  wozu  man  auch  etwas  Leinöl  milchen 
kann*  Eben  Io  paffend  find  hier  auch  Kly~ 
ftiere  und  Ueberfchläge.  Einige  empfehlen 
kalte,  andere  warme  Ueberfchläge,  Nach 
meinen  Anfichten  paffen  die  warmen  Ueber¬ 
fchläge  ganz  befonders  bey  der  krampfhaf¬ 
ten  Incarceration,  und  dann,  wenn  Schmer¬ 
zen  im  Unterleibe  entftehn ,  auf  daffelbe  ge¬ 
legt,  Die  kalten  Ueberfchläge  paffen  aber 
befonders  bey  einer  Unthatigkeit  der  Ge¬ 
därme,  bey  Anfammlung  von  Luft  undKoth 
wenn  keine  krampfhafte  Zufammenfchürung 
mit  im  Spiele  ift.  Bey  diefer  Einklemmung 
habe  ich  das  Auftröpfeln  der  Naphtha*  auf 
den  Bruch  auch  fehr  nützlich  gefunden.  Es 
erfolgte  darauf  ein  Kollern,  der  Bruch  ward 
weich  und  konnte  mit  Leichtigkeit  xeponirt 
werden.  Von  der  Taxis  läfst  fich  gerade 
bey  diefer  Incarceration  viel  erwarten.  Man 
mufs  ,  wenn  der  Bruch  grofs  ift,  denfelben 
mit  den  EJänden  zufamm endrücken,  um  die 
Luft  und  den  Koth  herauszutreiben.  Mir 
gelang  die  Taxis  bey  diefer  Incarceration 
noch  neulich,  nachdem  die  Einklemmung 
fchon  8  Tage  gedauert  hatte.  Hilft  diefs  an¬ 
gegebene  Verfahren  binnen  2 4  Stunden 
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nichts,  und  nehmen  alle  Zufälle  zu,  dann 
empfehle  ich  die  Operation.  Je  früher  inan 
die  Herniotomie  unternimmt,  defto  mehr 
hat  man  davon  zu  erwarten.  Leider  willi¬ 
gen  die  Kranken  aber  nichtümmer  ein,  oder 
es  wird  der  Wundarzt  auch  zu  fpät  hinzuge¬ 
rufen.  Man  mufs  auch  in  folchen  Fällen, 
wo  die  Einklemmung  fchon  lange  gedauert 
hat ,  dem  Kranken  die  Hülfe  nicht  verfagen, 
und  die  Operation  noch  unternehmen,  Wenn 
mir  noch  einigermafsen  davon  etwas  zu  er- 
warten  fteht.  Ich  habe  viele  Bruch  -  Opera¬ 
tionen  glücklich  verrichtet,  nachdem  die  In-* 
carceration  fchon  8  Tage  gedauert  hatte.  Ich 
kann  fogar  mehrere  Fälle  aufweifen ,  wo  ich 
die  Operation  noch  mit  Glück  verrichtete, 
nachdem  das  eingeklemmte  Darmftück  fchon 
brandig  geworden  war  ,  Koth  und  Würmer 
4  Wochen  lang  aus  der  Wunde  hoffen,  und 
die  Kranken  doch  ohne  Kothfiftel  oder  künit- 
lichen  After  genafen.  Mein  Verfahren  bey 
den  brandigen  Brüchen  mit  Kothausfhus  war 
immer  einfach  und  ohne  alle  Künfteley*  Ich 
bin  auch  feft  überzeugt,  dafs  bey  allen  bran¬ 
digen  Brüchen  zur  WIederherftellung  der 
Continuität  des  Darmcanals  die  Natur  mehr 
vermag,  als  die  Kunft*  Wenn  man  nach 
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der  Bruchoperation  eine  Darmfchlinge  vom 
Brande  völlig  zerftÖrt  findet,  fo,  dafs  die 
Contiriuität  des  Darmcanals  aufgehoben  ift, 
fo  ift  jede  künftliclieBefeftigung  durch  dieNaht 
völlig  überflüffig ,  indem  fchon  durch  den 
vorausgegangenen  Entzündungsprocefs  eine 
Verwachfung  des  Darmes  erfolgt  ift,  fo, 
dafs  fich  die  Mündungen  des  Darmes  nicht 
zurückziehen  können ,  und  eine  Kothergies- 
sung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann.  Un- 
fer  V erf ,  verwirft  mit  Piecht  dann  die  Erwei¬ 
terung  der  Strictur,  weil  keine  Incarceration 
mehr  Statt  findet,  und  weil  man  dadurch 
die  Adhäfion  des  Darmes  hören  und  Kother- 
giefsungin  die  Bauchhöhle  befördern  könnte» 
Der  Bruclifack  prfelzt  lehr  oft  das  Verloren» 
gegangene  des  Darmes,  und  legt  fich,  gleich- 
fam  wie  eine  Kap  fei,  auf  bey.de  Mündungen 
des  Darmes,  der  Darm  zieht  fich  dann  in 
die  Bauchhöhle  hinein  ,  fo  ,  dafs  der  Koth 
aus  der  oberen  Darmöffnung  in  die  untere 
fliefsen  kann.  Zu  weit  können  fich  die  Ge¬ 
därme  nicht  aus  diefer  Eapfel,  die  der  Bruch- 
fack  bildet,  herausziehen,  fo  ,  dafs  keine  Er- 
giefsung  in  die  Bauchhöhle  zu  befürchten  ift, 
weil  fie  adheiriren.  Je  mehr  fich  nun  die 
b  ey  Mü#  dun  g  en ,  w  ei  che  dieD  arm  f  chljn  g  e 
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in  dem  Bruchfacke  bildeten,  in  die  Bauch* 

hole  hineinziehen  ,  defto  mehr  verliert  lieh 
die  halbzirkelförmige  Geftalt .  fo  ,  dafs  der 
Kolli  um  fo  leichter  in  die  untere  Darm- 
mündung  übergehen  kann.  Aus  dein  geöff¬ 
neten  Bruchfacke  fliefst  fo  lange  de.i  Koth 
freilich  heraus,  bis  dafs  die  Mündungen, 
welche  die  Darmfciilinge  bildeten,  fich  fo 
weit  zurückgezogen  haben  ,  dafs  fie  gerade 
gegen  einander  gerichtet  find.  Gegen  die- 
»  JTen  Abflufs  des  Kothes  kann  und  darf  man 
auch  anfangs  nichts  unternehmen ,  denn  ge¬ 
rade  durch  dielen  Abflufs  nach  auffen  ift 
der  Kranke  unter  folchen  Umftänden  geret- 
ret*  Je  mehr  die  Fäces  anfangen  auf  dem 
natürlichen  Wege  abzugehen,  defto  mehr 
fteigt  auch  die  Hoffnung ,  dafs  die  Oeffnung 
im  Bruchfacke  fich  fchliefst*  Die  Kothfiftel 
wird  auch  immer  kleiner ,  und  fchiiel’st  fich 
in  vielen  Fällen  von  felbft.  Da  das  Zurücks 
ziehen  der  beyden  Darmenden  mit  ihrer 
vom  Bruchfacke  gebildeten  Kapfel  unum¬ 
gänglich  zur  W iederli erftelfung  getrennter 
Continuität  des  Darmcanals  erforderlich  ift, 
fo  ift  auch  fchon  aus  diefem  Grunde  das 
ohnehin  üherflüffige  Durchziehen  eines  Fa¬ 
dens  durch  das  Gekrüs ,  um  die  Darmraün* 

dun* 


654 


düngen  zu  hefeftigen,  gänzlich  zu  verwer¬ 
fen  ,  da  es  der, ade  der  Wiederlierftellung  der 
Gontinuität  entgegenwirkt ,  und  immer  die 
beyden  Darmmündungen  in  einer  geboge¬ 
nen  Lage  erhalt ,  fo ,  dafs  der  Koth  aus  der 
fiftulöfen  Oeffnung  herausfliefsen  ntufs. 

Gleich  nach  der  Entftehuns:  einer  Koth- 
fiftel  oder  eines  künftlichen  Afters,  befonders 
wenn  wenig  Faeces  auf  dem  natürlichen 
Wege  abgehn,  darf  man  nichts  unterneh¬ 
men,  um  die  fiftulöfe  Oeffüung  zu  fchliefsen* 
Daraus  können  die  nachtheiligften  Folgen 
entftehn.  Alles,  was  man  thun kann,  befteht 
darin,  dafs  man  leicht  verdauliche  Speifen 
empfiehlt,  oft  Rlyftiere  appliciren  läfst,  dann 
und  wann  gelinde  Abführungsmittel  gibt, 
die  Wunde  rein  hält  und  blofs  mit  einem 

r  , 

Plümaceau  bedeckt.  Jeder  Druck  auf  dio 
fiftulöfe  Oeffnung  ift  nachtheilig,  weil  da¬ 
durch  die  Kapfel,  vom  Bmchfacke  gebildet, 
welche  die  beyden  Darmmündungen  um¬ 
gibt,  fo  verengt  wird,  dafs  die  Faeces  nicht 
abgehen  können,  fielt  oberhalb  der  Darm¬ 
mündungen  anfammeln,  einen  Darmfofehr 
ausdehnen,  dafs  heftige  Kolikfehmerzen  ent¬ 
ftehn,  der  Darm  platzt  und  Kothergiefsung 
in  die  Bauchhöhle  r  erfolgt.  So  lange  der 

Koth 


Köfh  noch  nicht  auf  dem  natürlichen  W ege 
gehörig  abgeht,  ift  fogar  örfoderlich ,  wenn 
die  Fiftelöffnung  fich  fo  lehr  verengt,  dah 
der  Abflufs  flockt  ,  die  i'iftulöfe  Oeffnung 
durch  Bougies,  Prefsfchwamm ,  oder  auch 
durch  einen  Schnitt  zu  erweitern*  Erft  dann, 
wenn  die  Faeces  auf  dem  natürlichen  Wege 
und  wenig  durch  die  Fiftelöffnung 
abgehen ,  dürfte  rnan  die  Fiftelöffnung  fich 
fchiefsen  laffen.  Oft  bleibt  aber  die  Koth- 
fiftel  oder  der  künftliche  After  unheilbar* 
S  c  arp  a  lagt,  dafs  es  uns  gänzlich  unbekannt 
ift,  welcher  Wide rftand  fich  dem  Darmrni- 
rathe  bey  feinem  Durchgänge  durch  denhäu-1 
tigen  Trichter  entgegenftellt*  Auf  diefs  Hin- 
dernifs ,  wodurch  die  Faeces  von  der  untern 
Darmmündung  abgehalten,  und  zur  Fiftel¬ 
öffnung  hinausgeleitet  werden  ,  bat  uns  Hn 

Profeffor  Dupuytren  zu  Paris  *)  auimerkfam 

ge- 

Anzeige  einer  von  dem  Herrn  Professor 
Dupuytren  zu  Paris  erfundenen ,  und  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge  ausgefÜhrten 
Operationsweise  zur  Heilung  des  Anus  ar- 
tificialis ,  nebst  Bemerkungen  von  Franz 
Heisinger-  Mit  einer  Kupfertafel.  Augs¬ 
burg  1817*  Jn  Commission  der  J.  ’Wolffi- 

\ 

neben  Buchhandlung. 


gemacht.  Diefs  Hindernifs  befteht  darin^ 
dafs,  wenn  nach  vollkornmener  Zerftörung 
einer  eingeklemmten  Darmfchlinge  durch 
Brand  die  Darmmündungen  durch  adhäfive 
Entzündung  verwachten  find,  he  lieh  nicht  ge¬ 
nug  zurückgezogen  haben  ,  und  durch  die 
herausgetretene  Darmfchlinge  die  beyden 
Darmmündtmgen  eine  halbzirkelförmige  Ge- 
ftalt  behalten,  deffen  Cancavität  aufwärts, 
und  deffen  Convexität  abwärts  gegen  den 
Bruchfack  hin  gerichtet  ift ;  in  der  Höhle 
des  durch  Brand  zerftörten  Darmes  an  der 
Darrhwand  gegen  das  Mefenterium  hin ,  wo 
noch  Zufammenhang  der  Häute  des  Darmes 
Statt  findet,  die  inneren  Häute  deffelben 
eine  Falte  bilden,  welche  von  der  Cancavi¬ 
tät  anfängt,  und  gleichfäm  wie  ein  Septum 
abwärts  ragt,  fo ,  dafs  dadurch  beyde  Darm- 
mündungen  getrennt  find.  Fliefst  der  Roth 
nun  aus  der  oberen  Darmmündung  heraus, 
fo  wird  er  durch  diefes  Septum  von  der  un¬ 
teren  Darmmündung  abgehalteri,  und  gegen 
die  Fiftelöflnimg  hingeleitet.  Scarpa  hat 
diefes  Septum  in  feiner  Abhandlung  Sulk 
Ernie.  auf  Tab.  IX.  Fig.  I.  abgebildet.  Er 
nennt  es  die  Hervorragung ,  welche  einem 
Vorgebürge  ähnlich  ift?  und  durch  die  pa- 
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rallel  neben  einander  liegenden,  '  vom 
Brande  getrennten,  Darmftücke  gebildet  wird. 
Um  lieh  von  dem  Verfahren  des  Hrn,  Du¬ 
puytren  einen  richtigen  Begriff  machen 
zu  können,  fo  habe  ich  diefe  Kupfertafel 
verkleinert  meinen  Lefern  hier  mitgeiheilt. 
Die  Erklärung  diefer  Abbildung  ift  hinten 
angefügt  worden. 

Hi\  Dupuyt r  e n  verhieb te  anfangs  hl 
einem  Falle,  wo  man  jene  von  den  beyden 
in  einem  Winkel  fich  nähernden  Darm  wän¬ 
den  des  obern  und  unterm  Darmthefls  gebil¬ 
deten  Scheidewand  ganz  nahe  ,  Telbft  ficht  - 
bar  an  der  Bauchwunde  fand  ,  folgendes 
V  erfahren:  Er  führte  durch  die  obere  Darm- 
mündung  eine  krumme  Nadel  ein,  durch- 
ftach  diefe  Scheidewand,  zog  die  Nadel  durch 
die  untere  Darmmündung  hervor  ,  und  um- 
fafste  fo  mit  einem  Faden  ,  den  er  täglich 
verdickte,  eine  beträchtliche  Strecke  der 
Scheidewand,  in  der  Ab  ficht,  erft  durch  eine 
adhafive  Entzündung  eine  Verwachfung  in 

den  beyden  Lamellen  der  Sclieideyvand  zu 

.  <> 

fichern ,  nnd  dann  die  gefafste  Scheidewand 
zu  durchfchneiden ,  damit  die  Faeces  freyen 
Uehergang  in  die  untereDarmrnündung  bekä¬ 
men.  Da  die  Trennung  mittelft  des  Fadenö 

aber 
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aber  zu  oberflächlich  war,  fo  vollendete  er 
die  Trennung  der  Scheidewand  durch  ein 
fchneidendes  Werkzeug,  worauf  aber  fchneli 
Peritonitis  und  Tod  folgten.  Bey  einer  mit 
einem  künftlichen  After  behafteten  Kranken 
trachtete  er  die  Trennung  der  Scheidewand 
auf  folgende  Weife  zu  bewürben  :  Er  führte 
die  bey  den  Arme  einer  Kornzange  von  ei- 
gener  Form  ein, verföchte  durch  gradweis- ver- 
ftärkten  Druck  die  beyden  Darmwände  der 
Scheidewand  zu  vereinigen,  und  dann  durch 
noch  ftärkeren  Druck  die  Scheidewand  zu 
durchfchneiden.  Die  zu  diefem  Zwecke  aus 
Silber  verfertigte  Kornzange  liefs  fich  olm- 
gefähr  wie  L  e  vr  e  t’s  Geburtszange  im  Schlei¬ 
fe  vereinigen;  ihre  zum  Fäffen  der  Scheide¬ 
wand  an  der  innern  Fläche  mit  kleinen  Ein¬ 
kerbungen  verfehenen  Arme  waren  vom 
Schlöffe  an  ohngefähr  i*  Zoll  lang,  2  Li¬ 
nien  breit,  und  konnten  durch  ein  ö  am  Ende 
der  Griffe  angebrachte  Schraube  geöffnet 
und  gefchloffen  werden*  Bey  einer  Woilen- 
Ipinnerinn  von  37  Jahren,  die  einen  bedeu¬ 
tend  grofsen  Schenkelbruch  durch  das  Fle¬ 
hen  eines  Waffereimers  bekam,  der  nach 
10  Tagen  ohne  Operation  durch  eine  brau- 
dig  gewordene  Darmfchlinge  in  einen  kiinfh 
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liehen  After  überging ,  machte  Hr.  D  u p u y- 
tren  erft  eine  blutige  Erweiterung  de® 
künftlichen  Afters  ,  überzeugt®  lieh 
durch  die  Unterfuchungen  mit  der  Sonde 
und  mit  dem  Finger  von  dem  Beftehen  der 
beyden  durch  eine  Scheidewand  getrennten 
und  unter  einem  beträchtlichen  Winkel  in 
der  Nähe  der  Bauchwunde  züfammenftofs *n- 
den  Bann  -  Oeffnungen ,  leitete  dann  auf 
dem  Finger  jeden  Zangenarm  einzeln  ind®n 
für  ihn.  beftimmten  Darmtheil,  vereinigte 
die  Arme  im  Schlöffe  und  klemmte  rnittelft 
der  Schraube  die  Scheidewand  ein;  die  au* 
f«  er  halb  der  Scheidewand  befindlichen  Griffe 
umgab  er  mit  Charpie  und  einer  Compreffe* 
Bald  nach  diefem  Einklemmen  traten  Kolik- 
fchmerzen  und  Neigung  zum  Erbrechen  ein* 
welche  aber  nach  warmen  Uefeerfchlägen  auf 
den  Bauch  auch  wieder  verfchwanden*  Diö 
Zufälle  kehrten  aber  wieder  ?  das  Inftrument 
hatte  lieh  gelöft  und  folgte  einem  gelinden 
Zuge»  Nach  angeftellter  Unterfuchung  zeigte 
es  fich,  dafs  die  Scheidewand  etwas  getrennt 
war*  Nachdem  die  Br®ite  der  Arme  des  In* 
ftrumentes  verringert  worden  war,  legte  Hr, 
Dupuytren  daffelhe  wieder  an*  Die 
Krank©  fühlte  beym  Anziehen  der  Schraube 
Langenbeck* s  Bibi *  I*  B.  4.  Stk  B  u  ei* 
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einen  lebhaften  Schmerz  über  den  ganten 
Leib,  fo,  dafs  man  den  Druck  mafsigen 
mufste*  Das  Inftrument  verliefs  bey  einem 
heftigen  Erbrechen  die  gefafsten  Theile  und 
ward  nun  ganz  weggenommen.  Durch  ei¬ 
nen  Druck  auf  die  Bauchöffnung  wollte  man 
Stuhlgang  erzwingen ,  welcher  Druck  aber 
nicht  ertragen  werden  konnte,  und  die  Un¬ 
terdrückung  der  Excretion  des  Kothes  fo  be- 
fchwerlich  wurde ,  dafs  man  davon  abfiehn 
mufste.  Da  diefe  Kornzange  die  Scheide* 
wand  nicht  feft  genug  gefafst  und  gehörig 
getrennt  hatte,  fo  wählte  er  folgende  Form : 
Das  Inftrument  ift  aus  Stahl  gearbeitet  und 
6  Zoll  3  Linien  lang,  der  männliche  und  der 
weibliche  Arm  laffen  fich  durch  ein  9  Linien 
langes  und  5  Linien  breites  Schlofs  vereini¬ 
gen,  welches  dem  Schlöffe  der  Geburtszange 
von  Levret  gleicht* 

Die  zum  Faffen  der  Scheidewand  be- 
ftimmten  Arme  find  s  Zoll  und  nach  einer 
fpätern  Veränderung  3  Zoll  lang.  Der  männ  ¬ 
liche  Arm  bildet  eine  2  Linien  tiefe  und  eine 
ftarke  Linie  breite  Rinne,  in  welche  der 
weibliche  einfache  2  Linien  breite  Arm  beym. 
Schliefsen  aufgenommen  wird.  Deräufsere 
Rand  des  männlichen  Armes  ift  z  1/2  Linie, 

und 
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und  der  äufsere  Rand  des  weiblichen  ift  nur 
5/5  Linie  dick.  Reyde  äufseren  Ränder  find 
forgfältig  abgeriindet*  Der  innere  Rand 
des  männlichen  Armes  bildet  eine  doppelte, 
und  der  des  weiblichen  eine  einfacheSchneide, 
welche  mit  abgerundeten  Zähnen  mit  wel¬ 
lenförmigen  Einkerbungen  verfehen  find* 
fo  ,  dafs  die  Erhabenheiten  des  weiblichen 
Armes  den  Vertiefungen  des  männlichen 
entfprechen,  wo  durch  die  Scheidewand  am 
ficherften  eingeklemmt,  und  allmähljg 
durchfchnitten  werden  kann.  Die  Schnei¬ 
den  felbft  find  ftumpf,  abgerundet,  beynahe 
lj5  Linie  dick,  damit  fienur  nach  und  nach 
durch  Druck,  welcher  Schwinden  der  ein¬ 
geklemmten  Theile  erregt,  die  Scheide¬ 
wand  durchdringen.  Der  weibliche  Arm 
ift  an  feinem  Ende  mit  einem  runden  und  der 
männliche  mit  eindm  kleinern  Knöpfche« 
verfehen.  Die  Breite  der  gefchloffe- 
neu  Darmfcheere  beträgt  3  Linien  und  ihr© 
Dicke  2  ijz  Linie ,  der  weibliche  Arm  en¬ 
det  fich  nach  unten  in  einen  2  lfi  Zoll ,  der 
männliche  nur  in  einen  2  i/4  Zoll  langen 
Griff,  welche  rund  und  ft  Linien  dick  find* 
Am  Ende  des  Griffes  des  weiblichen  Armes 
ift.  ein  länglicher  Einfchnitt befindlich,  durch 
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We&fyeh  eine  Schraube  gefchroben  wird, 
um  in  die  Schraubenmutter  des  Endes  des 
männlichen  Armes  einzugreifen,  wodurch 

i 

das  Inftrugnent  gefchloffen  werden  bann* 
Die  Beftimmung  der  Gröfse  bezieht  fich  auf 
das  alte  Parifer  Maafs.  Es  folgen  nun  drey 
Operation«  -  Gefchiehten ,  welche  den  gu¬ 
ten  Erfolg  diefes  Jnftruments  beftäligen. 

E r  ft e  G  e  fch  i  c  h  t  e.  Am  25,  Äuguft 
ward  die  Scheidewand  nur  mäfsig  einge¬ 
klemmt.  Beym  Anziehn  der  Schraube  ver¬ 
mehrte  fich  der  Schmerz,  und  liefs  beym 
Nachlaffen  wieder  nach.  Das  Inftrument 
konnte  nicht  wieder  hervörgezogen  werden, 
welches  der  ficherfte  Beweis  war,  dafs  die 
Scheidewand  gehörig  gefafst  war.  Gelinde 
Anfälle  von  Kolikfehmerken,  Erbrechen, 
Dürft,  belegte  Zunge  und  Appetitlofigkeit 
minderten  fich  bald  wieder  nach  der  Anwen¬ 
dung  Warmer  Umichläge  auf  den  Unterleib* 
der  Druck  ward  alimählig  vermehrt,,  und 
dxefes  wü|kte  imm  er  w  eniger  nachtheilig  auf 
die  Kranke,  Am  2g.  drang  der  Koth  nur 
Iparfam  durch  den  ÄÜnftlichen  After,  und 
es  erfolgten  in  kurzen  Zwifchen  räumen 
.fünf  natürliche  Stuhlgänge.  Die  Arme  des 
Inftrumejits  waren  vollkommen  gefchloffen, 
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beym  Oeffnen  derselben  fand  mail  auf  der 
ftumpfen  Schneide  des  weiblichen  Armes 
ein  häutiges  Stück,  welches  ein.  überra- 
behender  Beweis  war,  dafs  das  lnltrurhent 
gehörig  die  Scheidewand  zerftört  hatte,  und 
der  künftliche  After  in  eine  Kothfiftel  um- 
geändert  war.  Am  30.  befand  fieh  die 
Operirte  vollkommen  wohl.  Durch  Kly- 
ftiere  fuchte  man  Stuhlgang  zu  befördern, 
der  fich  am  folgenden  Tage  von  felbft  ein-? 
ftellte ,  und  nur  eine  geringe  Menge  Ko¬ 
lbes  drang  noch  zur  Fiftelöffnung  hervor. 
Vom  1.  bis  4.  S®pt#  vollkommenes  Wohl- 
befinden.  Die  Operirte  genofs  ohne  Be- 
fchwerde  ihre  gewöhnliche  Koft,  und  beob¬ 
achtete  fortdauernd  die  horizontale  Läge 
im  Bette.  Der  natürliche  Stuhlgang  ward 
ftets  durch  Klyftiere  unterftützt.  Die  fiftu- 
löfe  Oeffnung  ward  nur  durch  Charpie  be¬ 
deckt.  Yorn  4.  bis  8.  vollkommenes. Wohl¬ 
befinden.  Das  fchwammige  Fleifch  der  fi- 
ftulöfen  Oeffnung  ward  mit  Colophonium- 
PuXver  b eftreut*  Es  ward  nun  auf  die  Koth¬ 
fiftel  ein  Druckverband  angewendet*  Es 
wurden  nämlich  mit  Golophonium- Pulver 
beftreute  Charpiekugeln  aufgelegt,  durch 
Compreffen  und  durch  eine  Binde  gegen 
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die  Fiftelöffnung  gedrückt*  Klyftiere  wur¬ 
den  noch  täglich  angewendet,  obgleich  im¬ 
mer  natürliche  Stühle  erfolgten.  Der  Druck¬ 
verband  hatte  Entzündungsröthe und  Schmer¬ 
zen  im  Umfange  der  Fiftel  bewürkt,  Nach¬ 
dem  die  Kranke  den  Druckverband  gelöft 
hatte ,  To  drang  wieder  mehr  Koth  k£us  der 
Fiftelöffnung  hervor,  ohne  jedoch  den  re- 
gelmäfsigen  Stuhlgang  zu  ftpren*  Am  X . 
October  vertaufchte  man  den  Druckverband 
gegen  ein  elaftifches  Bruchband.  Das  Durch- 
Bekern  des  Kothes  ward  täglich  geringer. 
Obgleich  Herr  Reifinger  die  vollkom¬ 
mene  Schliefsung  der  Fiftelöffnung  nicht  he» 
obachtet  hat,  fp  zweifelt  er  doch  nicht 
daran. 

Zweyte  Gefchichte,  Nach  einem 
eingeklemmten  operirten  Leiftenbruche  ent- 
Band  bey  einem  Fuhrmanne  Frans  Menage, 
von  üS  Jahren ,  eine  fo  beträchtliche  Kothfi- 
ftel ,  dafs  nur  jeden  vierten  bis  fünften  Tag 
ein  natürlicher  Stuhlgang  in  geringer  Menge 
Reh  zeigte.  Nach  einer  blutigen  Erweiterung 
des  untern  Winkels  der  Fiftelöffnung  konnte 
Hr.  Dupuytren  lieh  mit  dem  Finger  über¬ 
zeugen,  dafs  die  beyden  Darmmündungen 
fieh  ganz  nahe  än  der  Bauchwunde  befan- 
s  den, 
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den*  Das  Inftrument  konnte  daher,  ohne 
die  Finger  als  Leiter  zu  brauchen ,  am  51* 
Auguft  eingebracht  werden.  Um  eine  gehö¬ 
rige  Strecke  der  Scheidewand  zu  trennen, 
mufsten  die  2  Zoll  langen  Arme  fo  tief  ein- 
gebracht  werden,  dafs  der  Zapfen  des  Schlos¬ 
ses  beym  Schliefsen  in  der  Bauchwunde  mit 
einer  Kornzange  bewegt  werden  m niste.  Ge¬ 
gen  Abend  ward  der  Druck  fchon  verftärkt, 
Amiten  September  beobachtete  man  nur  fehr 
geringe  Schmerzen.  Nachdem  Abends  der 
Druck  vermehrt  worden  war  ,  fo  entftanden 
Nachts  heftige  Kolikfehmerzen,  die  den  gan¬ 
zen  Unterleib  entnahmen,’  welche  aber  am 
3t@n  fchon  ziemlich  nachgelaffen  hatten.  Aus 
der  Eifteloffmmg  flofs  fehr  viel  fchäumiger 
Darmkoth.  Der  Druck  der  Darmfcheere 
ward  nun  nicht  verftärkt.  Am  5ten  hatte  der 
Kranke  Nachts  Schmerzen  und  Erbrechen 
gehabt.  Abends  ftieg  man  mit  der  Einklem¬ 
mung,  Die  folgende  Nacht  war  äufserft  un¬ 
ruhig,  Der  Unterleib  war  zwar  nicht  ge- 
fpannt,  vertrug  aber  doch  nicht  den  Druck 
der  Hand.  Am  loten  dsrang  der  Koth  noch  im¬ 
mer  in  Menge  aus  der  Fiftelöffnung.  Am 
Uten  und  x$ten  hatte  der  Kranke  faft  gar  kein© 
Schmerzen.  Pie  Klyftiere  bewirkten  zwey 
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türlicheStühle.  Aml5ten  vollkommenes  Wohl- ' 
befinden*  Es  ward  der  Anfang  mit  dem 
Druckverbande  gemacht.  Am  söten  ward  die 
kleine  filtulöfb  Bauch  wunde  mit  Höilenftein 
geätzt.  Am  sßten  ward  ein  elaftifches  Bruch¬ 
band  angelegt ,  nachdem  vorher  eine  Com- 
preffe  auf  die  fiftulöfe  Oeffnung  gelegt  wor¬ 
den  war.  Der  Kranke  konnte  dielen  Druck 
vertragen,  und  der  Erfolg  davon  war,  da  Cs 
die  auf  die  Oeffnung  gelegte  Cömpreffe  kaum 
befleckt  ,  und  die  Oeffnung  bedeutend  ver¬ 
engt  war.  Die  horizontale  Lage  ward  noch 
immer  beobachtet.  Der  regelmäfsige  Stuhl¬ 
gang  ward  nie  mehr  unterbrochen.  Herr. 
Reif  i  11  g  e  r  Ich  liefst  diefe  Gefchichte  damit, 
dafs  der  Zultand  des  Kranken  fo  günftig  war, ' 
clafs  man  täglich  dis  vollkommene  Heilung 
erwarten  konnte.  Herr  Dr,  Reifing  er 
fügt  nun  noch  mehrere  Ich  atz  bare  Bemer¬ 
kungen  hinzu :  Obgleich  der  mechänifche 
Eingriff,  durch  die  Darmfcheere  keine  lehr 
bedeutende  Zufälle  bewürkte  ,  fo  glaubt  Hr. 
Dr,  R  e  i  I i  n  g  e  r  doch  nicht ,  dafs  ’diefs  Ver¬ 
fahren  ’bey  allen  Subjecten  immer  gefahrlos 
feyn  werde,  und  die  auf  die  Anwendung 
diefes  Inftrumentfs  folgende  Reaction  ftets 
von  der  Individualität  des  Falles  abhängt,  fo, 
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dafs  diefs  Mittel  nur  unter  der  Leitung  ei¬ 
nes  denkenden  Arztes  wohlthätig  werden 
könne.  Hr»  Dr.  Reifing  er  f  oblagt  daher 
vor,  um  eine  heftige  Entzündung  zu  ver¬ 
hüten,  nie  gleich  nach  der  Entftehung  ei¬ 
nes  künftlichen  Afters  oder  einer  Kotiififtel 
dielen  Eingriff  zu  wagen ,  fön  dem  abzu¬ 
warten  ,  bis  die Reitzbarkeifc  fich  gemindert 
hat  bis  die  vorliegenden;.  Darm.wände  und 
hefonders  die  Scheidewand  durch  die  Ein- 
würkung  der  Luft  ,  und  durch  den  Druck 
der  £xc:emsii:e  unempfindlicher  geworden 
find.  Auch  Coli  man  nicht  zu  früh  diefe 
Maafsregeln  ergreifen  ,  um  fich  er  ft  zu  über-- 
zeugen,  ob  die  Natur  nicht  felbft  die  Hei¬ 
lung  zu  b ew erklt eiligen  im  Stande  fey* 
(Diefer  Ratli  ift  gewifs  lehr  zu  beherzigen, 
da  nach  Scarpfs  Darftellung  die  Herftel- 
lung  der  Gontinuitat  des  Darmeauals  mit-, 
telh  des  Bruchfackes  und  durch  das  Zurück¬ 
ziehen  der  Darmmiuidungen  mitclemBruch- 
facke  doch  oft  wieder  hewürkt  wird.)  Bey 
dar  Unterfuchung  empfiehlt  Hr»  Dr»  Reh 
fing  er  fich  z  weyer  weiblicher  Gatheter  zu 
bedienen,  den  einen  in  das  obere  und  den 
andern  in  das  untere  Darmftiick  einzubrin¬ 
gen»  Für  die  Operation  Loli  dann  ein  gün- 
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ftiger  Zeitpunct  gewählt  werden,  wo  der 
Kranke  fich  eines  g eifrigen  und  körperlichen 
Wohlfeyns  zu  erfreuen  hat.  Jeder  Arm  der 
Darmfcheere  foll  einzeln  auf  dem  Zeigefin¬ 
ger,  oder,  bey  zu  befchränktem  Raume, 
auf  einer  Hohlfpnde,  und,  wenn  die 
Darmöffnun  gen  fichtbar  find,  auch  ohne  Lei¬ 
tung  eingeführt  werden.  Von  diefem  gelun¬ 
genen  Operatiousact  überzeugt  man  fich, 
wenn  beyde  Arme  im  Schlöffe  vereinigt 
find.  Durch  vorfichtiges  Anziehen  des  ge- 
Ichloffenen  Inftrumentes  überzeugt  man  fich, 
ob  die  Scheidewand  gefafst  ift.  Das  allmäh* 
lige  Zufammenklemmen  und  Durchfchnei- 
den  der  Scheidewand,  welches  feiten  öfters 
wie  zweymal  täglich  vermehrt  werden  darf, 
foll  fich  nach  den  Zufällen  richten.  Die 
Beobachtung  lehrte,  dafs  man  ein  dreifteres 
Einklemmen  nur  im  Anfänge ,  und  nicht  fo 
fehr  im  Verlaufe  der  Operation  zu  fürchten 
habe,  indem  der  Kranke  immer  unempfind¬ 
licher  wird»  Ruhige  Lage  im  Bette,  mit 
erfchlafften  Bauchmuskeln ,  und  täglich  an¬ 
gewendete  erweichende  Klyftiere  zur  Unter- 
ftützung  des  natürlichen  Stuhlganges  fieht 
Hn|Dr.  R e ifin g er  während  der  Würkuiig 
des  Jnftrutnents  und  die  Anwendung  der 
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letztem  noch  längere  Zeit  nach  der  Löfung 
deflelben  alsGefetzan*  Ungeachtet  der  Beob¬ 
achtung  det  angeführten  Vorfichtsmaafsre 
geln  glaubt  Hr.  Dr.  Reifinger  doch  dafs  diefes 
Verfahren  nicht  ohne  alle  Gefahr  fey«,  Neben 
der  Gefahr  einer  Verbreitung  der  Entzündung 
über  das  Bauchfell  und  dieGedärme,  glaubt  er 
noch,  dafs  die  Anwendung  diefes  Werk¬ 
zeuges  ,  wenn  die  Scheidewand  aus 
zwey  nicht  mit  einander  verwachfenen 
Darmwänden  befteht,  vorzüglich  wenn  diefe 
beyden  Darmwände  in  einem  mehr 
Xtumpfen  als  fpitzen  Winkel  getrennt  find; 
wenn  fich  nach  innen  nahmlich  die  bey- 
den  Darmftücke  bedeutend  vpn  einander 
entfernen,  Gefahr  drohe,  die  Höhle  desBauch» 
feiles  zu  öffnen;  indem  man  w'ol  nie  mit  Ge« 
wifsheit  vorausfehen  könne,  ob  und  wie  weit 
nach  innen  und  wie  breit  eine  Verwachfung 
der  Darmwände  der  Scheidewand  unter  fich 
oder  durch  das  Mefenterium  beftehe*  Es 
könne  der  Beobachtung  leicht  entgehen, 
dafs  die  hintere  Darm  wand,  nähmlichjene, 
welche  dem  Mefenterium  entflicht,  fammt 
einem  The^e  des  letztem  durch  die  vor¬ 
hergegangenen  Verletzungen  zerßört,  und 
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durch  das  Mefenterium.  daher  keine  Cohä- 
fion  der  Darm  wände.  der  Scheidewand  be- 
günftigt-  ift.  (Eine  Scheidewand  wird  nur 
dann  beiiehen,  oder  in  einem  folchenUm^ 
fange  gegen  die  äufserp.  Wände  hinragen, 
wenn  nur  die  vordere  Darmwand,  aber 
nicht  die  hintere ,  die  gegen  das  Mefente- 
rium  hin  gerichtet  ift,  zerftort  worden  ilh 
Ift  die  Zerftorung  durch  den  ganzen  Darrn 
gedrungen ,  dann  kann  die  Darmfcheere 
nur  nachtheilig  würben,  indem  man  damit 
die  innere  Dararwand  f&fst*  Man  follte  fit 
daher  nie  eher  anwenden ,  als  bis  man 
ganz  beftimmt  die  Scheidewand  fühlt»  Am 
heften  wird  man  diefe  mit  dem  Finger 
fühlen,  wozu  aber  ein®  weite  Oeffnung  er¬ 
forderlich  ift»  Die  Anwendung  der  Darm¬ 
fcheere  wird  aber''  gewifs  lehr  erfchwert 
werden,  wenn  eine  kleine  K.othfiltel  vor¬ 
handen  ift ,  die  dann  durchaus  erft-fo  lehr 
erweitert  werden  mufs,  dafs  man.  den  Finger 
einbringen  kann.  Au£  eine  Unter  Cu-? 
chung  mit  der  Sonde  würde  ich  mich  durch¬ 
aus  nicht  veriaffen,.  auch  würde  ich  nie  di® 
Darmfcheere  aufs  Geratliewohl ,  ohne  vom 
Finger  beftimmt  zur  Scheidewand  geleitet 
werden,  applieiren.  Die  gröbste  Schwie¬ 
rig- 
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rigkeit  Hegt  darin,  lieh  erft  von  dem  Da- 
Teyn  und  dem  Sitze  der  Scheidewand  zu 
überzeugen  ,  indem  in  den  meilten  Fallen 
die  fiftulöfe  Oeffnung  lehr  klein  ift,  To, 
dais  eine  Erweiterung  mit  dem  Biftourie 
erforderlich  fe)  11  wird,  die  aber  mit  der 
grölst  en  Vor  ficht  unternommen  werden 
mufs.  Hat  man  mit  dem  Finger  die  Schei¬ 
dewand  deutlich  gefühlt,  und  kann  die 
Darmi'cheere  beftinimt  diefe  f affen ,  dann 
glaube  ich  wohl,  dafs  die  Zerftörung  mög¬ 
lich  fey*)  Herr  Reifing  er  will  diefe 
Operation  in  zwey  Acte  abtheilen,  und 
zwar  durch  den  erften  eine  Verwachfung 
der  Wände  der  Scheidewand,  und  durch 
den  zweyten  erft  eine  allmählige  Trennung 
bewürben ;  indem  er  befürchtet ,  dals  die 
Darmfcheere  zu  fchnell  die  Scheidewand 
durchleb  neide ,  fo  ,  dafs  Kothergiefsung  in 
die  Bauchhöhle  erfolgen  könne.  Zur  Er¬ 
reichung  des  erften  Operätions-  Actes  em¬ 
pfiehlt  Hr,  Dj%  R  eifinge  r  ein  zan¬ 
genartiges  Werkzeug ,  welches  er  die 
Darmzange  nennt,  womit  die  Scheidewand 
bis  an  das  Ende  derfelben,  welches  dem 
Mefenterio  entfpricht,  zufammengeprefst 
werden  fbll*  Wenn  durch  diefes  Zufam- 
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ihenpreffen  die  Lamellen  der  Scheidewand 
verwachten  find,  dann  Toll  erft  die  Tren¬ 
nung  der  Scheidewand  durch  die  Darm- 
fcheere  verrichtet  werden.  Die  Arme  der 
Darmfcheere  Tollen  auf  der  noch  feftliegen- 
den  Darmzange  eingeführt  werden*.  Die 
Verichliefsung  derKothfiftel  Toll  nach  R  ei¬ 
finger  erft  dann  vernicht  werden*  wenn 
natürlicher  Stuhlgang,  felblt  ohne  Unter- 
ftützung  von  Klyftiereh,  fich  wieder  ein- 
gehellt  hat.  Die  Mittel  dazu  find:  Anhal¬ 
tende  ruhige  Lage  im  Bette;  ein  allmählig 
verftärkter  Druckverband  durch  verschieden 
geformte  Pelotten,  Telbft  in  Verbindung 
mit  einem  elaftifchen  Bruchbande ;  der  Ge* 
brauch  des  Höllenfteins ,  uni  die  fchwam- 
migen  Wucherungen  zu  zerftören;  did 
trockne  Naht,  oder  vielleicht  nach  vorläufi¬ 
gem  Gebrauche  der  Aetzmittel  oder  fehnei¬ 
dender  Werkzeuge  die  blutige  umwundene 
Naht.  Bey  der  Fortdauer  einer  kleinen  Fi- 
ß el  foll  ein  Bruchband  förtgetragen  werden* 
um  dem  Vorfälle  der  inneren  Darmwand 
vorzubauen* 

In  einem  Nachtrage  fügt  Hr,  Dr*  R  e  i- 
finger  noch  hinzu,  dafs  bey  dem  Fuhr¬ 
manns,  Franz  Menage,  der  in  der  zweyteii 
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Operations-  Gefchichte  angeführt  ward,  der 
angegebene  Druckverband  längere  Zeit  hin“ 
durch  fruchtlos  fortgefetzt  worden  war,  und 
dafs  die  bey  demfelben  fpäter  angewandte 
blutige  umfchlungene  Naht,  nachdem  die 
Hautränder  wund  gefchnitten  worden  wa  ¬ 
ren,  ebenfalls  fruchtlos  blieb.  Um  nun  auf 
sine  würkfamere  Weife  die  Darmfeuchtig¬ 
keiten  von  der  Fiftelöffnung  abzuhalten* 
verföchte  man  eine  Art  Klemme,  welche 
eine  Hautfalte ,  in  deren  Mitte  die  Fiftel Öff¬ 
nung  enthalten  war,  nach  Willkühr  zufam- 
mengeprefft  erhielt*  Diefe  Preffe  beftehr. 
aus  zwey  s  i/»  Zoll  langen,  if&  Zoll  hohen 
und  2,  Linien  dicken  eifernen  Platten.  Der 
obere  Rand  jeder  Platte  verlängert  fich  in 
drey  I  Zollhohe  Fortfätze,  von  [denen  die 
feeyden  mittleren  eine  3  1 Jz  Zoll  lange 
Schraube  ohne  Ende,  die  andern  Fortfätze 
aber  zwei  Richtungsftifte  aufnehmen,  wo¬ 
durch  das  Annähem  und  Entfernen  der  Plat¬ 
ten,  und  die  nöthige  Richtung  und  Fertig¬ 
keit  diefer  Bewegungen  bezweckt  werden. 

An  der  inneren  Fläche  jeder  Platte  ift 
eine  2  1J3  Zoll  lange  *  Zoll  hohe  und 
Zoll  dicke  unnachgiebige Pelotte  von  Le¬ 
der  befeftiget,  die  eigentlich  zur  Ausübung 
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des  Druckes  auf  jede  Seite  der  Hautfaltö  be¬ 
nimmt  ift .  uiid  welche  über  "den  unteren 
fcharfen  ffani  der  eifernen  Platte  hervor¬ 
ragt.  Bey  der  Anwendung  bildet  man  ein© 
wenigftens  i  \J%  Zoll  hohe ,  und  mehr  als 
2  1 fa  Zoll  lange  Hautfalte  ,  in  deren  Mitte 
die  Fiftel Öffnung  enthalten  jft*  Ein  Gehülfe 
fetzt  dann  die  Klemme  auf  die  Hautfalte, 
und  Ich  lebt  die  Pelotte  fo  tief  als  möglich 
an  den  Seitenflächen  der  Plautfalte  hinab, 

i  ■  I  ■  -  ;  '  g  / 

damit  vorzüglich  die  Bafis  der  Falte  tufam- 
mengeprefst  werde,  ohne  jedoch  Schmerz 
zu  erregen.  Eine  Zirkelbinde,  oder  ein 
Gürtel,  erhält  die  Mafchine  gegen  den  Un- / 
terleib  angedrückt ,  damit  die  Hautfalte  fleh 
nicht  der  Klemme  entziehe*  Der  kranke 
Menage  ertrug  den  Druck  mehrere  Tage 
hindurch  ohne  Unbequemlichkeit*  Die  Eän- 
der  der  Fiftel  Öffnung  ätzte  man  täglich  mit  ; 
Hollenftein ,  und  bedeckte  fie  dann  mit 
trockner  Charpie* 

Am  achten  Tage  der  Anwendung  der 
P  reffe  zeigte  fich  ein  vermehrter  A  us  fl  u  fs 
dickerer  Darmfliiffigkeiten ,  und  der  Druck 
fchien  eine  Entzündung  der  Pfautfalte  zu 
drohen,  fo,  dafs  die  Mafchine  entfernt  wer¬ 
den  mufste*.  Man  wählte  nun  wieder  den 
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frühem  Drückverband  ;  indem  man  die  Rän¬ 
der  der  Oeffnung  mit  HeftpflafteK zusammen- 
zog,  an  beyden  Seiten  der  Fiftel  Charpie- 
.g  ln  durch  eine  Compresse  und  Binde 
feie  angedrückt  erhielt,  und  dielen  Druck 
noch  durch  ein  Bruchband  unterftütztei 
Man  liefs  diesen  "V  erband,  da  er  weder  von 
Darmfeuchtigkeit  durchnäfst ,  noch  aufge¬ 
lockert  erschien,  acht  Tage  hindurch  lie¬ 
gen,  und  als  lgan  ihn  abnahm,  wurde  man. 
durch  eine  vollkommene  Verwachsung  der 
Fiftelöffnung  überrafcht.  Die  Kothfiftel  ei¬ 
nes  dritten  Operirten  wurde  ebenfalls  durch 
die  Anwendung  diefer  Klemme  bekämpft, 
indem  man  auch  die  Piänder  täglich  mit 
Höllenftein  ätzte,  und  dann  mit  Charpi© 
bedeckte. 
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Langen!) eck’s  Bill ,  I,  B,  4,  St,  Xx 
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Nachtrag  zur  künjllichen  Pupillenbildung 

vom 

Herausgeber 


Nachd 


em  ich  nach  der  Bekanntmachung 


der  ^Erfindung  eines  Inftrumentes ,  womit 
ich  die  Coredialysis  verrichte,  viele  vikäre 
Pupillen  damit  gebildet  habe,  und  diefs  In- 
ftrument  auch  wesentliche  Veränderungen 
erlitten  hat,  fo  kann  ich  daffelbe  um  fo 

mehr  empfehlen.  Die  filberne  Röhre,  die 

♦  ^ 
als  Stiel  dient,  und  worin  die  Spiralfeder 

lieh  befindet  ,  ift  länger  gemacht,  fo  dafs 
das  Ende  derfelben  auf  dem  gebogenen 
Zeigefinger,  mit  welchem  man  'das  Häk¬ 
chen  vorfchiebt,  zu  liegen  kömmt.  Diefe 
Röhre  ift  glatt  gemacht,  und  hat  an  dem  En¬ 
de,  welches  mit  der  goldenen  Röhre,  worin 
der  Hals  des  Häkchens  fich  befindet,  in 
Verbindung  fteht,  zwey  ringförmige  rauhe 
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Hervorragungen,  zwilchen  welchen  bey  der 
Operation  der  Ring  oder  der  Mittelfinger 
zu  liegen  kömmt,  wodurch  man  den  we- 
fentlichen  Vortheil  erreicht,  dafs  das  In- 
ftrument  fefter  in  der  Hand  liegt,  und 
beyrn  Vorschieben  des  Häkchens  nicht 
zwilchen  den  Fingern  zurückgleitet,  wel¬ 
ches  durch  die  anfangs  rauh  gemachte  fil~ 
berne  Röhre  nicht  vollkommen  erreicht 
ward.  Damit  der  vom  Inftrumente  gebil¬ 
dete  Prolapfus  iridis  lieh  nicht  wieder  aus 
der  Hornhautöffnung  herausziehe,  ift  es 
durchaus  erforderlich,  nur  einen  fehr  klei¬ 
nen  Einftich  in  die  Cornea  zu  machen. 
Ich  bringe  die  Spitze  meines  Staarmeffers 
nur  bis  über  die  lanzettenförmige  Spitze 
ein.  Macht  man  den  Einftich  zu  grofs,  fo 
hilft  das  Heraus  ziehen  der  Iris  nichts ,  in¬ 
dem  die  Regenbogenhaut  lieh  doch  wieder 
gänzlich  zurückzieht,  fo  dafs  die  gebildete 
Pupille  fich  wieder  fchliefst,  oder  die  Iris 
fieh  wenighens  doch  fo  weit  wieder  aus 
der  Hornhautöffnung  in  die  vordere  Augen» 
kammer  hineinzieht,  dafs  die  Pupille  fich 
zu  lehr  verkleinert.  Das  dringende  Erfor¬ 
dernis  eines  fehr  kleinen  Einfüchs  in  die 
,  u  n  Xx  3  Cor* 
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Cornea  macht  es  aber  nothwendig,  dafs  die 
goldene  Röhre  fehr  fein  ift.  Aus !  dem 
Grunde  ift  diefe  auch  weit  dünner,  als  an 
dem  vorigen  in  dem  dritten  Stücke  des  el¬ 
ften  Randes  meiner  neuen  Bibliothek  he- 
fchriebenen  und  abgebildeten  Instrumente» 
Diefe  feine  goldene  Röhre  macht  es  nun 
wieder  nothwendig,  dafs  der  Hals  des  Häk¬ 
chens  und  das  Häkchen  felbft  lehr  fein 
feyn  müffen.  Damit  lieh  der  Hals  des 
Häkchens  nicht  biegen  kann,  wenn  man  die 
Iris  faffen  will,  fo  fchiebe  ich  die  goldene 
Röhre  faft  dicht  an  die  Stelle,  wo  die  Re¬ 
genbogenhaut  gefaft  werden  foll,  und  fchie- 
foe  dann  das  Häkchen  ohngefähr  nur  eine 
Linie  lang  aus  der  Röhre  heraus.  Ift  die 
Hakenfpitzü':  nur  eine  Linie  lang  von  der 
Oeffnung  der  Röhre  entfernt,  dann  ift  zwi¬ 
lchen  beyden  Theilen  fo  viel  Zwifchen- 
raum,  dafs  die  Röhre  das  Eingreifen  der 
Spitze  des  Häkchens  nicht  verhindert. 
Den  Einwendungen,  die  man  mir  gewifs 
machen  wird,  dafs  ein  fölcher  feiner  Haken 
leicht  ausreifsen  könne,  begegne  ich  fchon 
im  voraus  dadurch ,  dafs  ich  diefs  bey  allen 
meinen  Operationen  noch  nie  erfahren  habe, 
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mid  dafs  der  Machanismus  meines  InftrtG 
mentes  und  die  Anwendungsart  auch  von  der 
Art  find,  dafs  fich  diefs  nie  ereignen  kann» 
Die  goldene  Röhre  dient  nähmlich  nicht 
allein  dazu,  um  das  Inftrument  leichter 
ein  -  und  ausführem  zu  können,  als  den 
einfachen  Haken,  fondern  lie  dient  auch 
zur  Befeftigung  des  vom  Häkchen  geiahten 

und  abgetrennten  Ciliarrandes  der  Iris» 

/ 

Das  Häkchen  bringt  den  gefafsten  und 
abgetrennten  Theil  der  Iris  Io  gegen  die 
Piöhre ,  dafs  eine  Falte  der  Regenbogen¬ 
haut  zwifchen  beyden  zu  liegen  kommt. 
Der  Zug  wird  folglich  nicht  allein  von  der 
Concavität  des  Häkchens  gegen  den  Ciliar- 
rand  ausgeübt ,  fondern  das  Inftrument 
würkt  auch  einklemrnend ,  pincettenartig. 
Das  Häkchen  foll  nur  die  Trennung  an¬ 
fangen,  und  das  gefchloffene  Inftrument 
fie  vollenden.  Aus  dem  Grunde  empfehle 
ich  auch  bey  der  Anwendung  diefes  feinen 
Inftrumentes  das  Häkchen  nur  eine  Linie 
Lang  von  der  Röhre  zu  entfernen,  um  die  , 
Iris  zu  faffen.  Wenn  man  dann  die  Spiral" 
fcder  würken  läft ,  fo  fieht  man  nur  erft 
eine  kleine  fchwarze  Stelle,  die  von  der 
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anfangenden  Trennung  herrührt.  Bis  zur 
Annäherung  des  gefafsten  Ciliarrandes  an 
die  Röhre  reift  das  Häkchen  nicht  in  die 
Subftanz  ein.  Man  mufs  aber  das  Häk¬ 
chen  auch  dicht  am  Rande  der  Sclerotica 
einsetzen ,  ja  fogar  unter  den  Rand  derfel- 
ben  fchieben,  das  Häkchen  fo  nahe,  als 
möglich,  an  die  Proceffus  ciliares  bringen. 
Die  Spiralfeder  darf  man  nicht  plötzlich 
zurückfpringen  laffen,  fondern  man  mufs 
den  Zeigefinger  nach  und  nach  zurückzie¬ 
hen  ,  und  immer  die  Spitze  deffelben  mit 
dem  Knöpfchen  des  Schiebers  in  Berüh¬ 
rung  laffen.  Je  länger  man  den  Zug  fort¬ 
fetzt,  defto  eher  läuft  man  freylich  mit  je¬ 
dem  Inftrumente  Gefahr,  dafs  das  Gefafste 
abreifst.  Aus  dem  Grunde  mache  ich  den 
Hornhautftich  auch  nicht  zu  weit  von  der 
Stelle  entfernt,  wo  die  Abtrennung  be- 
wiirkt  werden  foll*  Jedoch  mufs  immer  da- 
bey  darauf  gefehen  werden,  dafs  die  Pu¬ 
pille  grofs  genug  werde,  und  der  Prolap- 
fus  nicht  das  Eindringen  der  Lichtftrahlen 
verhindere.  Machte  ich  z.  B.  eine  vikäre 
Pupille,  wo  die  Cornea  in  ihrem  ganzcn- 
Umfange  noch  durchfichtig  geblieben  ift, 
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dann  mache  ich  den  EinJtich  nicht  nahe 
am  äufseren  R.ande  der  Cornea,  f andern 
näher  am  Mittelpunkte,  Unumgänglich 
noth.wen.dig  ift  es  aber,  immer  eine  grofse 
Pupille  zu  bilden  und  den  Prolapfus  ja 
nicht  zu  klein  zu  machen.  Der  grofse 
Vorzug ,  den  ich  aus  Erfahrung  meinem 
Inftrumente  zufchreib.en  mufs,  beliebt  darin, 
dafs  das  Häkchen  die  Trennung  durch  die 
Kraft  der  Spiralfeder  bewirkt.  Der  auf  cliefe 
Weife  veranlafste  Zug  ift  fo  gelinde,  und 
wirkt  nicht  plötzlich ,  fondern  nach  und 
nach,  dafs  man  nicht  im  Stande  ift,  ihn 
mit  der  Hand  nachzuahmen.  Ift  erft  die 
Trennung  angefangen ,  dann  läuft  man 
keine  Gefahr  mehr,  dafs  die  Iris  durchris- 
len  werde.  Sobald  das  Häkchen  die  Iris 
an  die  Röhre  gebracht  hat ,  dann  ziehe  ich 

das  Inftrument  nicht  in  gerader  Richtung 

\ 

und  nie  fchnell  heraus,  fondern  langfam, 
und  mache  zugleich  gelinde  Bewegungen 
nach  oben  und  nach  untgn ,  um  die  obe¬ 
ren  und  unteren  Adhaefionen  zu  trennen. 
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Zieht  man  das  Inftrument  fchnell  und  blofs 
in  gerader  Richtung  heraus ,  fo  kann  man 
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leicht  das  zarte  gefafste  Stück  der  Iris  ub- 
!•  reifsen. 


V 


682  , 

reifsen,  befonders  wenn  nach  vorausgegange- 
ner  Iritis  die  Verbindung  des  Ciliarrandes 
lehr  feit  geworden  ift.  Immer  habe  ich  gefun¬ 
den,  dafs  das  Inftrument  das,  was  es  gefafst 
hat.  Io  feit  halt,  wie  die  hefte  Pincette, 

j 

Ueberzeugt  habe  ich  mich  aber  bey  allen 
meinen  Operationen ,  dafs  die  vordere  Au¬ 
genkammer  allen  pincettenförmigen  Inftru- 
menten  einen  zu  kleinen  Raum  gewährt^ 
oder  man  mufs  eine  grofse  Hornhautöff- 
nung  machen ,  \yodurch  dann  aber  die 
fichere  Einklemmung  vereitelt  wird.  Nach 
gemachtem  Einftiche  und  nach  dem  Abflie- 
fsen  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  legte  fich 
bey  einigen  Operationen  fo  gar  die  Iris  fo 
um  die  goldene  Röhre,  dafs  man  nichts 
von  derfeiben  mehr  fehen  konnte.  In 
diefern  Falle  würde  ein  Haken  ohne 
Spitzendecker  fich  verwickelt  haben,  mit 
meinem  Inftrumente  konnte  ich  aber  die 
Iris  auf  die  Seite  fchieben ,  und  wie  mit 
einer  Sonde  fortfehreiten.  Ich  fand  auch 
folche  unruhige  Augen ,  dafs  ich  das  In¬ 
ftrument  wieder  aus  der  Augenkammer 
herausziehn,  und  einen  Zeitpunkt  ab  war¬ 
ten  muhe,  wo  das  Auge  ruhiger  Fand, 

wel- 
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welches  doch  nicht  mit  einem  Fähen 
ohne  Spitzendecker  Io  ficher  auszuführen 
ift.  Nie  ift  bey  der  Anwendung  die  Fes  fei¬ 
nen  Häkchens  die  Kapfel  verletzt  und  eine 
Verdunklung  derfelhen  erfolgt.  Ein  lehr 
merkwürdiger  Fall  verdient  aber  Erwäh¬ 
nung.  Ich  machte  mit  meinem  Inftru« 
rnente  bey  einem  jungen  Manne,  der  eine 

'  Cataracta  adhaerens  hatte,  Io  dafs  der  Staar 
im  ganzen  Umfange  der  Pupille  mit  der  Iris 
verwachfen,  und  die  Pupille  lehr  klein  war 
die  Coredialyfis.  Die  Iris  ward  mit  der  grö- 
ften  Leichtigkeit  abgetrennt,  und  es  ward 
ein  Io  grofser  Prolapfus  gebildet,  dafs  er 
beym  Schliefsen  der  Augenlieder  zwifchen 
denfelben  hervorragte*  In  dem  Augen¬ 
blicke,  wo  die  Abtrennung  anfing ,  zeigte 
lieh  auch  die  Cataracta,  welche  die  lehr 
grofse  vikäre  Pupille  Io  vollkommen  be¬ 
deckte,  dalst  der  Operirte  nichts  leben 
konnte.  Ich  unternahm  nichts  gegen  die 
Cataracta,  und  rechnete  auf  die  Reforption* 
Das  Merkwürdige  hierbey  war,,  dafs  die 
Iris  lieh  abtrennen  liefs,  und  die  Cataract 
völlig  unverrückt  in  ihrer  Lage  blieb,  da 
fie  doch  fonft  .immer  dem  Zuge  des  Inftru- 
mentes  mit  folgt,  und  dislocirt  wird.  Mir 
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war  es  aber  ein  fchöner  Beweis,  dafs 
mein  Inftrument  gar  keinen  Eingriff  auf 
die  Linie  gemacht  hatte,  wodurch  es  au- 
geiilcheinlich  bewiefen  ift,  dafs  man  von 
der  vorderen  Augenkammer  aus  vikäre  Pu¬ 
pillen  bilden  kann ,  mit  Erhaltung  der 
Integrität  der  Linie,  welches  dieler  Me¬ 
thode  den  grölten  Vorzug  vor  der  von 
Ad*  Sc  h  m  i  d  t  und  S  c  a  r  p  a  em¬ 
pfohlenen  von  der  hinteren  Augenkammer 
aus  tu  verrichtenden  Pupillenbildung  gibt, 
wobey  mit  dem  Act  der  Trennung  der 
Iris  auch  die  lelbft  ungetrübte  Linie  de- 
p'rimirt  werden  mufs ;  indem  das  Durch- 
,  führen  der  Nadel  dufch  die  hintere  Au¬ 
genkammer  wohl  nicht  ohne  Berührung 
der  Linfe  gelchehen  kann,  wovon  Verdun¬ 
kelung  die  Folge  feyn  mufs.  Durch  die 
Dislocation  der  Linfe  läuft  man  dann  auch 
noch  um  Io  mehr  Gefahr,  dafs  das  Auge 
von  einer  bedeutenden  Entzündung  ergrif¬ 
fen  werde*  Zur  Reclination  der  Linie  ift 
es  auch  erforderlich,  das  Jnftrüment  und 
den  zu  befeitigenden  Gegenftand  gehörig 
felien  zu  können ,  welches  bey  einer  ver- 
fchl  offenen  Pupille  nicht  möglich  ift. 
Beym  Manoeuvriren  hinter  der  Iris,  um  die 
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Linfe  zu  recliniren ,  kann  man  fich  daher 
nie  überzeugen ,  ob  der  Zweck  erreicht 
fey.  Es  wird  gewifs  oft  weiter  nichts  da¬ 
durch  hewürkt  werden,  als  dafs  man  nur 
die  Linfe  verletzt  ohne  fie  zu  recliniren, 

v 

wovon  gänzliche  Verdunklung  die  unaus- 
'  bleibliche  Folge  feyn  mufs.  Mufs  man 
nicht  zuweilen  öfter  bey  der  Reclination 
durch  die  Sclerotica  das  Manoeuvre  wieder¬ 
holen  ,  wenn  man  die  Linfe  deutlich  fe¬ 
ilen  kann?  Wird  die  normale  Linfe  bey 
vorfchloffener  Pupille  immer  einer  Bewe¬ 
gung  mit  der  Nadel  weichen?  Was  hat 
man  für  Zeichen ,  dafs  die  Linfe  dislocirt 
worden  ift  ?  oder  wie  oft  loll  man  das 
Manoeuvre  wiederholen?  Diefs  ift  doch 
ein  wahres  Tappen  im  Finftern,  und  wei¬ 
ter  nichts,  als  eine  Encheirefe  aufs  Gera- 
thewohl.  Angenommen,  dafs  die  Linfe 
auch  würklich  reclinirt  worden  ift,  fo  ift 
es  doch  nicht  zu  läugnen,  dafs  einer  Me¬ 
thode,  wobey  die  durehfichtige  Linfe  er¬ 
halten  werden  kann  ,  wider  die  gröften 
Vorzüge  nicht  abzufprechen  find.  Nach 
meinen  Beobachtungen  fehen  die  Operir- 
ten  ,  denen  die  Linfe,  erhalten  ift,  auch 
weit  beffer  durch  die  vikäre  Pupille, 
i .•* r  ./  -  ,  .  ^  i  mul 
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und  es  erfolgen  gar  keine  oder  nur  die  un~ 
bedeutendften  Zufälle  bey  folchen,  wo  man 
nur  eine  vikäre  Pupille  gebildet,  aber  nicht 
zugleich  die  Reclinaticn  verfucht  hat*  Vie¬ 
le  von  meinen  Operirten  konnten  die  fein- 
ften  Gegehftände  fehen ,  und  logar  ohne 
Brille  lefen.  Dafs  man  aber  auch  weit  we¬ 
niger  bey  der  Anwendung  meines  Inftru- 
in ente s  die  Berührung  der  Linfe  zu  be¬ 
fürchten  hat,  als  bey  dem  Gebrauch  eines 
einfachen  Hakens,  oder  der  Hakenpin- 
cette  vom  Herrn  Dr.  R  e  i  f  i  n  g  e  r,  ift  wohl 
nicht  zu  läugnen;  indem  mein  Häkchen 
“  viel  kleiner  ift,  und  auch  kleiner  feyn 
kann,  da  es  den  Prolapfus  in  Verbin¬ 
dung  mit  der  goldenen  Röhre  pincetten- 
förmig  hewürkt,  und  man  das  Inftrument 
weit  fteter  und  ruhiger  halten  kann,  nicht 
fo  leicht  gegen  die  Linfe  hin  bewegen 
wird,  als  einen  blaken  oder  die  Hakenpin- 
cette ,  indem  die  Spiralfeder  anfangs  die 
Trennung  verrichtet,  und  man  dann  das  In¬ 
ftrument  in  gerader  Richtungj  aus  dem  Auge 
zieht,  da  man  die  anderen  Inftruinente,  um 
damit  gehörig  f affen  zu  können ,  tiefer  in 
die  Iris  'einfetzen,  und  näher  gegen  die 
Linie  bringen  nvufs.  Diefs  ift  befönders 

,  1  •'  der 


i 


I 


! 


f>  87 

7  i  . 

det  Fall  beym  einfachen  Häkchen  noth- 
wendig,  damit  die  gefafste  Iris,:  fich  nicht 
wieder  von  demfelben  entfernt.  Wenn  der 
Operateur  auch  die  feftefte  und  ficher'fte 
Hand  hat ,  fo  ift  doch ,  zumal  bey  unruhi¬ 
gen  Augen,  nicht  immer  die  Berührung 
der  Linfe  zu  vermeiden.  So  oft  ich  nun 
fchon  diefs  Inftrument  gebrauchte,  find  doch 
noch  nie  Verdunklungen  der  Linfe  darauf 
erfolgt.  Allemal  ward  ein  Prolapfus  be- 
wiirkt,  und  immer  haben  die  Pupillen  den 
gehörigen  Umfang  erhalten«.  Für  die 
würklich  exiftirende  lleforptions  -  Kraft, 
woran  einige  noch  immer  zu  zweifeln 
fcheinen,  fpricht  wieder  der  oben  ange¬ 
führte  Fall ,  wo  fleh  die  Cataract  nach  der 
Abtrennung  der  Iris  zeigte,  und  die  jetzt 
fchon  faft  gänzlich  reforbirt  worden  ift, 
ohne  dafs  ich  fie  zerftiickelte«  Was  dielen 
Punkt  anbetrift ,  fo  habe  ich  mich  zwar  in 
«liefern  Sommer  bey  den  vielen  Staaxope- 
rationen,  die  ich  im  Hospitale  verrichtete, 
aufs  neue  wieder  von  der  Reforptions- 
Kraft  überzeugt,  als  dafs  man  nur  noch 
im  mindeften  daran  zweifeln  könnte ;  allein 
ein  Fall  verdient,  doch  einer  befondereit 
Erwähnung;  Bey  einer  Frau,  bey  der  ich 
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an  beyden  Augen  die  Keratonyxis  verrich¬ 
tete,  fiel  die  Linfe  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer,  und  ift  fchon  über  die  Hälfte,  ob- 

'*■'  i  * 

gleich  es  eine  Cataracta  dura  ift,  verkleinert 
worden ,  fo  dafs  die  Pupille  ganz  frey  zu 
feilen  ift,  und  die  Frau  fowohl  mit  diefem 
alsfmit  dem  anderen  Auge  die  feinften  Ge- 
genftände  erkennen  kann.  Was  man  mei¬ 
nem  Inltrumente  vorwerfen  konnte,  be- 
fteht  darin ,  dafs  man  das  Häkchen  nicht 
aus  "  der  goldenen  Röhre  nach  der  Anwen¬ 
dung  herausnehmen  und  reinigen  kann. 
Deswegen  ift  es  nothwendig  die  Art,  wie 
ich  es  reinige,  anzugeben.  Gleich  nach 
der  «Anwendung  fchiebe  ich  wiederholt 
das  Häkchen  aus  der  Röhre,  wodurch  die 
Feuchtigkeit  aus  derf  eiben  herausgetrie¬ 
ben  ,  und  dann  von  dem  Häkchen  abge- 
wifcht  wird.  Die  Cs  wiederhohle  ich  fo 
lange ,  bis  fich  nichts  mehr  am  Häkchen 
zpigt,  und  dann  beftreiche  ich  das  Häk¬ 
chen  mit  gereinigtem  Oele,  fchiebe 
dasfelbe  einige  Mal  auf  und  nieder, 
und  reinige  es  dann  wieder.  Mein 
neues  und  hier  abgebildetes  Inftrument , 
welches  ich  nun  fchon  8  Mal  gebraucht 
habe,  gibt' mir  den  Beweifs,  dafs  diele 
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Art,  es  zu  reinigen  völlig  hinreichend 
ift ,  indem  das  Häkchen  Pich  mit  der  grö* 
Iten  Leichtigkeit  heraus fchieben  läfst,  und 
von  der  Spiralfeder  eben  fo  leicht  wieder 
zurückgezogen  wird,  als  vor  dem  Gebrauch. 
Sollte  demohngeachtet  etwas  Roft  dich  er¬ 
zeugt  haben  ,  fo  braucht  man  nur  das 
Häkchen  herauszufchieben ,  mit  einem 
Meller  den  Roft  abzufchaben  und  dann 
dasfelbe  wieder  mit  Oehl  zu  b erreichen. 
Wenn  die  Pupille  nur  wegen  Verdunklung 
der  Hornhaut  in  der  Gegend  des  äufsern 
Augenwinkels  angelegt  werden  kann,  dann 
habe  ich  bisher  nahe  am  Rande  der  Scle~ 
rotica  einen  Einftich  in  die  Hornhaut  ge¬ 
macht,  worauf  felir  oft,  befonders  wenn 
keine  Adhaefionen  zwifchen  der  Iris  und 
der  Cornea  Statt  finden ,  fosdeich  ein  Pro- 
lapfus  iridis  erfolgte,  welchen  ich  mit  dem 
Häkchen  fafste  und  mit  der  Scheere  äb- 
fchnitt.  Bey  einer  Verdunklung,  die  der 
noch  offen  gebliebenen  Pupille  gerade  ge¬ 
genüber  fafs  ,  fo  dals  der  Kranke  nicht  ge¬ 
hörig  fehen  konnte ,  legte  ich  am  äufsern 
Augenwinkel  auf  folgende  Weife  eine  vi~ 
kärc  Pupille  au:  Ich  machte  am  äufsern 
Au  genwinkel  nahe  am  Rande  der  Scle- 
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rotica  einen  Linftich  in  die  Cornea,  wor¬ 
auf  fögleich  ein  bedeutender  Prolapfus  iri¬ 
dis  erfolgte.  Die  Cer  konnte  deswegen  leicht 
entheben,  weil  zwar  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  hin  die  Puuille  mit  der  Ver- 
dun  klung  der  Hornhaut  verwachfen  war, 
aber  nicht  in  der  Gegend  nach  dem  äufsem 
Augenwinkel  hin.  Ich  fafste  dielen  Prolap¬ 
fus  mit  dem  Häkchen ,  zog  ihn  fo  Itark 
aus  der  Hör nhautöffnun g  heraus,  dafs  der 
Puplllarrand  mit  hervorgezogen  ward.  Ob¬ 
gleich  der  Prolapfus  auf  der  Cornea  eine 
bedeutende  Hervorragung  bildete,  fo  fchnitt 
ich  ihn  doch  nicht  mit  der  Scheere  ab. 
Als  der  Operirte  entiaffen  ward,  hatte 
lieh  der  Prolapfus  ganz  verloren.  Die 
.Lateral  -  Pupille  hatte  ganz  das  Anfehn 
einer  Central  -  Pupille.  Diefe  Pupillen¬ 
bildung  glich  dem  Verziehen  der  Pu¬ 
pille,  welches  Herr  Hofrath  Hirn  ly  bey 
einem  Zentralleucom  verrichtete,  und  in 
dem  erften  Stücke  des  elften  Bandes  feiner 
Bibliothek  für  Ophthalmologie.,  Kenntnifs 
und  Behandlung  der  Sinne  anführt.  Herr 
Hofrath  Hirn  ly  fafste  den  Pupillenrand 
mit  dem  Häkchen,  und  zog  ihn  durch  die 

Oeffnung  der  Hornhaut,  Da  aber  in  den 
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teilten  Fällen  fogleich  nach  dem  Horn- 
liautiticli  ein  Prolapfus  erfolgt fo  hat  man 
dann  nur  aufserbalb  der  vorderen  Augen- 
kam'mer  den  Prolapfus  mit  dem  Häkchen 
'zu  faffen,  und  zu  verlängern,  bis  der 
Pupillarrand  mit  in  die  H o rnhaut ö ffnuii g 
gezogen  worden  ift,  und  eingeklemmt  wird. 
Enthebt  nach  dem  Oeffnen  der  Hornhaut 
ein  Prolapfus,  fo  würde  ich  nie  rathen ,  das 
Häkchen  in  die  vordere  Augenkammer 
einzuführen  ,  um  den  Pupillarrand  zu  faf- 
feh.  Der  Prolapfus  hindert  fchon,  indem 
er  die  Oeffnung  verftopft ,  das  Einfuhren 
des  Häkchens ,  und  dann  kann  man  auch 
leicht  beym  Faffen  des  Pupillarrandes  die 
Kap  fei  berühren*  Sollte  fich  aber  kein 
Prolapfus  bilden,  dann  ift  die  Verziehungs- 
methode  der  Pupille ,  wie  fie  Herr  Hof¬ 
rath  Hirn  ly  empfiehlt,  allerdings  vorzu¬ 
ziehen  der  Corediälyfis*  Bey  meinem 
Operirten  entftand  nicht  die  mindefte  Bo- 
the  des  Auges  *  und  der  Operirte  konnte 
ohne  Brille  die  feinften  Gegenltände  erken¬ 
nen.  Würde  ich  den  Prolapfus  abgefchnit- 
ten  haben,  fo  hatte  Entzündung  ,  Aus- 
fchwitzung  und  Verfchliefsung  der  Vikaren 
Pupille  erfolgen  können*  Auf  Be'ygefügter 
Lang 6nb eck’’ s  Bibi,  I,  B,  4-,  St,'  Yy  Ku- 
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Kupfertafel  ift  das  Auge  abgebildet.  Es 
möchte  nun  wol  die  Corectomie,  de¬ 
ren  Ausübung  ohnehin  fchon  fo  lehr  ein- 
gefchränkt  worden  ift,  faft  gänzlich  verdrängt 
werden,  und  dagegen  entweder  das  vom 
Herrn  Hofrath  Elimiy  befchriebene  Ver¬ 
ziehen  der  Pupille ,  oder  das  von  mir  eben 
angegebene  Verfahren  zu  empfehlen  feyn, 
wenn  die  Bedingung  ,  unter  welcher 
man  nur  bisher  die  Corectomie  machen 
konnte,  Statt  findet,  nähmlich  eine  f  piche 
Nachgiebigkeit  der  Regenbogenhaut  ,  dafs 
man  fie  mit  dem.  Häkchen  aus  der  Horn¬ 
hautwunde  herausziehen  könnte.  Diefs 
findet  man  aber  nicht,  wenn  die  Pupille 
nach  der  Iritis  durch  Fa f erhoff  gefchloffen 
ift,  oder  bey  einer  Cataracta  adhaerens, 
wohl  aber  bey  Zentralleucomen  mit  oder 
ohne  Verwachfung  der  Iris  und  der 
Cornea,  wohey  die  Pupille  mehr  oder  we¬ 
niger  ihre  normale  Gehalt  behalten  hat, 
oft  durch  die  Verwachfung  verzogen  und 
verengt  ift.  Kann  man  in  folchen  Fällen 
an  der  Schläfenfeite  die  vikäre  Pupille  ah- 
legen ,  und  erfolgt  nach  dem  Einhich  nahe 
am  Rande  der  Cornea  ein  Prolapfus  ,  fo 
verlängere;  man  denfelben  mit  dem  Flak- 
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dien ,  bis  der  Pupillarrand  mit  in  die 
Hornhautwunjde  hineingezogen  worden  ift.  * 
Erfolgte  kein  Prolapfus  nach  der  Horn- 
h  aut  Öffnung;,  dann  empfehle  ich  das  Ver¬ 
ziehen  nach  Himly.  Ich  habe  mein  ange¬ 
gebenes  Verfahren  nun  fchon  mehrere 
Mahle  ausgeübt,  und  es  entftand  immer  ein 
Prolapfus  fogleich  nach  dem  Abfliefsen  -des 
Humoris  aquei.  Es  leidet  nun  wohl  keinen 
Zweifel,  dafs  die  Encheirefe  bey  diefen 
beyden  Methoden  dem  gewifs  fchweren 
und  gefahrvollen  Technicismus  der  Cor- 
reetomie  vorzuziehen  ift.  Wir  wiffen, 
dafs  alle  Verletzungen  der  Iris  gefahrvoll 
find,  'dafs  alle  Verwundungen  der  leihen 
lieh  nur  zu  oft  mit  Ausfehwitzungen  endi¬ 
gen,  wodurch  Adhaefionen  gebildet  wer¬ 
den^  und  die  Wunde,  die  man  durch  Aus- 
fchn eidun g  bewürkt  hat,  fich  oft  wieder 
fchliefst.  Der  Herr  Geheime  Medizinal- 
Rath  Graefe  hat  ein  Inftrurnent  erfunden, 
welches  Hr.  Dr*  Jüngken  *)  unter  dem  Na¬ 
men  Coreoncion  befchreibt.  Diefes  Inftru- 

ment 
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Das  Coreoncion ,  ein  Beytrag  zur  künftli- 
chen  Pupillenbilchiug  Berlin  und  Leipzig 
-1817,  in  Commiffiou  bey  Liebeskind. 
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ment  habe  ich  durch  die  Güte  des  Henif 

Dr,  Jüngken  erhalten«  Es  ift  jetzt  entfchie- 
den ,  und  von  dem  gröfsten  Theile  der  Au¬ 
genärzte  anerkannt,  dafs  die  Pdpillenbil- 
düng  in  den  meifteh .""Fällen  von  der  vorde¬ 
ren  Augenkammer  aus  verrichtet  werden 
foll.  Meinen  Vorfchlag,  den  Ciliarrand  To 
weit  abzutrennen,  dafs  man  die  Iris  als  Pro- 
iapfus  in  die  Hornhautwmide  hineinziehen 
kann  ,  damit  dadurch  das  Wiederzurück« 
züehen  der  Iris  und  das  Schlielsen  oder  die 
Verkleinerung  der  vikären  Pupillen  verhü¬ 
tet  werde ,  hat  man  mit  Beyfall  aufgenom¬ 
men.  Die  Pupille  auf  diefe  Weife  bleibend 
offen  zu  [erhalten  ift  das  Wichtigfee,  denn 
wie  viele  Pupillen  find  nicht  gebildet  wor¬ 
den  ,  die  fleh  wieder  verkleinerten ,  oder 
gefchloffen  haben.  Deswegen  schätze  ich 
*  mich  glücklich  ,  diefes  Bedürfnifs  befriedi¬ 
get  zu  haben.  Es  wird  mir  keiner  diefe  Er¬ 
findung  ftreitig  machen  ;  indem  wir  durch¬ 
aus  keine  Stelle  in  den  vielen  Abhandlun¬ 
gen  über  Pupillenbildungen  auffinden,  wo 
ein  ähnlicher  Technicismus  angegeben  ift. 
Ich  würde  hierüber  kein  Wort  verlieren, 
wenn  nicht  folgende  Stelle  in  Herrn  Dr, 
Jüngkens  Abhandlung  Pag.  57  mich  dazu 


Cgs 

v  eranlafst  hätte:  —  Wer  zu  er  ft  diefs  wahr¬ 
haft  kühne  Verfahren,  wodurch  die  Opera¬ 
tion  der  kiinftlichen  Pupillenbildung  an 
Vollkommenheit  und  ficherem  Erfolge  lehr 
gewonnen  hat,  geübt  habe,  kann  ich  nicht 
mit  Gewißheit  lagen  ,  da  ich  nichts  Schrift¬ 
liches  hierüber  habe  auffinden  können. 
Wahrfcheinlich  aber  ift,  es,  dafs  Langen- 
heck  und  Graefe,  von  denen  ich  künftliche 
Pupillenbildungen,  mit  dem  glücldicMten 
Erfolge  machen  fah,  die  erften  waren,  wel¬ 
che  gleichzeitig  anf  die  Idee  fielen,  sdie 

v  '  i-;  * 

vom  Ciliarrande  getrennte  Iris  durch  einen 
Prolapfus  der  Cornea  zu  fixiren* 

Dafs  Hr.  Dr.  iJüngken  die  Operation 
der  kiinftlichen  Pupillenbildung  mit  der  Bil¬ 
dung  eines  Prolapfus  früher  von  mir,  als 
vom  Herrn  Geheimen  Medizinal  -  Rath 
Graefe  gefehen  hat,  wird  dadurch  bewie- 
fen ,  dafs  Herr  Dr.  Jüngken  fein  medizini- 
fches  Studium  in  Göttingen  anfing,  folglich 
früher  in  Göttingen,  als  in  Berlin,  ftudierte  % 
denn  ich  finde  ihn  auf  dem  Verzeiclmifs 
meiner  Herren  Zuhörer,  die  im  Winter 
1815  und  1814  die  Anatomie  bey  mir  hör¬ 
ten.  Wenn  Herr  Dr,  Jüngken  Jagt,  dafs 
ihm  nichts  Schriftliches  hierüber  bekannt 

ift, 
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ift ,  To  will  ich  ihn  nur  auf  folgende  Schrif¬ 
ten,  die  früher  erfchienen  find  als  feine 
Abhandlung,  aufmerkfam  machen:  Wen¬ 
zel  über  den  Zu  ft  and  der  Augen- 
h“e i  1  k u n  d  e  in  Frankreichnebltkri- 
tifchen  Bemerkungen  über  den- 
lelben  in  Deutfchland.  Nürnberg 
b  e  y  J.  L.  S  ehr  ag.  1815.  Hier  heilt  es 
Pag..  107 :  Es  ift  ein  glücklicher  Gedanke, 
die  auf  diele  Weife  entftandene  Spalte 
durch  eine  Art  von  phyfifcher  Nothwen- 
digkeit  offen  zu  erhalten.  Ich  will  hier¬ 
mit  auf  die  gedoppelte  Langenbeckfche  Ver- 
fah-rungs  weife  deuten;  die  eine,  welche 
eine  Abänderung  der  Schmidtfchen  Koreto- 
dialyfe  — -  dahin  ift ,  dafs  er  in  die  klaffende 
Spalte  zwifchen  dem  Ciliarligament  und 
der  losgetrennten  Iris  den  Glaskörper  künft- 
lieh  zum  Vorfälle  nöthigt,  und  auf  diele 
Weife  das  Offenbleiben  der  neuen  Pupille 
auf  eine  Art  mechanifchen  Hitfderniffes 
gründet,  die  andere  befteht,  nach  gemach¬ 
tem  kleinen  Hornhautfchnitt ,  in  der  Ablö- 
fung  der  Iris  vom  Ciiiarligament  mittelft 
des  Beer’fchen  Häkchens,  indem  man  die 
mit  dem  Häkchen  gefafte  Iris  durch  die 
Hornhautwunde  herausführt,  fie  in  diefelbe 

,  •  ,  ein- 
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einzuheilen  fueht,  auf  (liefe  Weife  das 

_  '  ■  v  ■  • 

Zurücktreten  der  Iris  auf  immer  verhütet, 
und  eben  dadurch  das  Offenbleiben  der 
neuen  Pupille  fichert.  Es  ift  zur  völligen 
W  ürdigung  diefes  finnr  eichen  Verfahrens 
nur  zu  bedauern,  dafs  diejenigen  Fälle, 
deren  glücklichen  Erfolg  ich  gefehen  ,  und 
beftatigen  kann,  von  der  Art  gewefen  find? 
dafs  die  Korefönectomie  hätte  gemacht 
werden  können.  Ich  halte  nähmlich  dafür, 
dafs  in  Fällen ,  wo  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  frey ,  und  die  Iris  übrigens ,  höch- 
ftens  den  Pupillarrand  ausgenommen,  ver¬ 
möge  einer  vorhergegangenen  Entzündung 
mit  nachfolgender  Verfchliefsung  der  Pu¬ 
pille  vollkommen  gefund,  mit  Äbwefen- 
heit  aller  Congeftion  in  den  Blutgefäfsen 
des  Auges,  und  arthritifch  -  oder  fyphiliti- 

fchen  Krankheitsftoffes ,  —  dafs  in  dielen 

1  {  \  * 

Fällen,  wiederhole  ich,  die  Excifio  der  an¬ 
gegebenen  Langenbeckfchen  Methode  vor¬ 
zuziehen  fey ;  und  im  Allgemeinen  noch 
aus  der  Urfache ,  weil,  wenn  auch  die 
Koretonektomie  mifslingt,  immer  noch 
dafs  Langenbeckfche  Verfahren  in  Anwea. 
düng  gebracht  werden  kann,  nicht  aber 
umgekehrt  Wenn  Herr  Jüngken  auch 

diefe 
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diele  Abhandlung  nicht  gekannt  hat,  Io 
hat  er  doch  in  feiner  Abhandlung  Herrn 
Dr.  Reifingers  neues  Verfahren,  die  Maft- 
darmfiftel  zu  unterbinden ,  und  künftliche 
Pupillen  zu  bilden.  Augsburg.  1816  ange¬ 
führt,  in  welcher  Abhandlung  meine  Me¬ 
thode  auf  das  umftändlichfte  befchrieben 
ift.  Der  Rezenfent  der  Reifin  ger’fchen 
Schrift  lagt  im  erften  Bande  der  medici- 
nifch  -  chirurgifchen  Zeitung,  1817*  fvro  24. 
Pag.  374:  Mit  Recht  verdient  daher  die 
V erfahrungsweife  des  Hr.  Prof,  Langen- 
beck  als  eine  eigene,  nach  ihm  genannte 
Methode  aufgeführt  zu  werden  ,  welche 
darin  befteht,  dafs  er  mit  feinem  gewöhn¬ 
lichen  Staarmeffer  den  kleinen  Hornhaut- 

fchnitt  vollendet ,  dafs  er  den  mit  dem 

.  \ 

Haken  gefallen  Theil  der  Regenbogen¬ 
haut  aus  der  Wunde  hervorzieht,  und  fo 
einen  Vorfall  der  Iris  veranlaß ,  der  in  der 
Folge  mit  den  Wundrändern  der  Cornea 
verwächft,  dafs  Zurückziehen  der  Regen¬ 
bogenhaut,  und  das  Verkleinern  der  ge» 
bildeien  Pupille  verhütet.  Pag.  578  heiß 
es  (iafelbft  ferner:  Das  Verhältnifs  der Lan- 
genbeck’fchen  Coredialyfe,  wie  fie  von 
nun  an  mit  Recht  genannt  werden  folh 

z.% 


zur  Schmidt- ichen  ift  fehr  durchdacht  und 
richtig  angegeben  tu  f.  w»  Diefs  mag  ge- 
nug  feyn ,  dem  Herrn  Dr.  Jiingken  zu  he- 
weifen,  dafs  das  Fixiren  der  abgetrennten 
Iris  durch  einen  Prolapsus  mein  Eigen- 
thum  ift.  Dem  Herrn  Hofrath  Bonzel  ge¬ 
hört  auch  nicht  die  Erfindung,  die  Iris  zu 
fixiren  durch  den  Prolapsus ;  denn  in  der 
Befchreibung  feiner  Methode,  die  Pupillen 
zu  bilden,  im  erften  Stücke  des  Journals 
für  die  practifche  Heilkunde»  Januar  1815* 
helft  es  nur;  Nun  lege  ich  die  Lan¬ 
zette  weg,  nehme  das  kleine  fub- 
t i I e  Häkchen,  führe  es  durch  die- 
fe  Oeffnung  ein,  um  eine  Viertel¬ 
linie  etwa  vom  Ciliarringe  in  die 
Iris  einzuhäkeln,  und  diefelbe 

d  emna  c  h  durch  behutfames  Ziehen 

* 

vom  Ciliar!  iga  mente  abzulöfem 
Herr  Hofrath  Bonzel  beabfichtiget  nur  die 
Abtrennung  der  Iris  mit  einem  Häkchen 
von  der  vorderen  Augenkammer  aus,  weil 
er  diefs  Inftrument  paffender  findet,  als 
die  gekrümmte  Nadel,  der  er  vorwirft,  dafs 
fie  zu  wenig  Haken  fey,  als  dafs  die  Ab- 
löfung  der  Iris  durch  Ziehen  bewerkstelli¬ 
get  werden  könnte.  Er  lagt  mit  Recht, 

dafs 
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dafs  man  mit  der  gekrümmten  Nadel  ei¬ 
nen  Druck  nach  vorn  zu  mache ,  durch 
welchen  die  Abreibung  gefchehen  mufs? 
wobey  fich  aber  die  Iris  nicht  leiten  Io 
lehr  nach  der  Cornea  hin  ausdehnte  ,  dafs 
es  kaum  möglich  fey,  diele  nicht  zu  ritzen. 
Er  lagt  ferner,  dafs  bey  vorgefallener  B.e- 
genbogenhaut,  ja  felbft  da.  wo  die  vordere 
Augenkammer  lehr  klein  ift,  die  Schwie¬ 
rigkeit  noch  gröfser  fey ,  und  die  Verlet¬ 
zung  der  Hornhaut  gar  nicht  vermieden 
werden  könne.  Man  denke  fleh  nur  das 
heftändige  Hin -und  Herrollen  des  Auges, 
heilt  es  weiter ,  welches  der  Kranke  wegen 
der  Schmerzen  nicht  vermeiden  kann, 
und  man  wird  einfehen,  dafs  das  Abreifsen 
der  Iris  faft  immer  auf  Gerathewohl  im 
Dunkeln  gefchehen  müfse.  Herr  Hofrath 
Bonzel  gerieht  einzig  und  allein  aus  die¬ 
len  Gründen  auf  den  Einfall ,  diefe  Ablö- 
fung  der  Iris  von  vorn  durch  die  Cornea 
zu  ver fliehen ,  welches  zwar  auch  etwas 
beffer  ging ,  aber  wegen  der  Dehnung  der 
Iris  nach  innen  zu,  wobey  nothwendig  ein 
Theil  des  Glaskörpers  mehr  oder  weniger 
mufte  verletzt  werden,  und  wegen  der  Schmer¬ 
zen,  welche  der  harke  Druck  auf  die  Iris 

noch 
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noch  immer  verurfachte  ,  verwarf  er 
diefs  Verfahren  wieder ,  und  wählte  das 
obenangegebene ,  wobey  er  mit  einem 
lanzettenförmigen  Meffer  die  Hornhaut  öf- 
nete,  um  das  Häkchen  einzuführen* 

.  An  das  Fixiren  der  Iris  durch  einen 
Prolapsus  hat  er  gar  nicht  gedacht;  denn 
davon  fagt  er  kein  Wort.  Eine  mit  dem. 
Häkchen  von  der  vorderen  Augenkammer 
aus  gebildete  Pupille  wird  lieh  eben  fo  leicht 
wieder  verkleinern,  oder  gänzlich  fehl i efs en 
können,  wenn  man  keinen  Prolapsus  bil¬ 
det,  als  nach  der  Methode  von  Scarpa  und 
Schmidt.  Ich  würde  die  künftliche  Bildung 
eines  Prolapsus  auch  nicht  gewagt  haben, 
welches  Herr  Dr.  Jüngken  ein  wahr¬ 
haft  kühnes  Verfahren  nennt ,  wenn  ich 
nicht  fo  oft  beobachtet  hätte,  dafs  das  Vor¬ 
fällen  der  Regenbogenhaut  durch  penetri- 
rende  Plornhautgefchwüre  mit  unbedeuten¬ 
den  Erfcheinungen  verbunden  gewefen  wäre. 
Bemerkens werth  ift  die  Gefchichte ,  wel¬ 
che  Herr  von  Waltlier  *)  erzählt,  weil  fie 

eben 

Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges 
nebft  Bemerkung  über  die  Operation  des 


eben  fo  leicht  auf  das  Fixiren  der  vikären 
Pupille  durch  das  hierausziehen  Iris 

aus  der  Hornhaut  Öffnung  hätte  leiien  kön¬ 
nen,  wie  ähnliche  Falle  bey  mir  die  Idee 
erweckten*  Herr  von  Walther  öffnete  die 
Hornhaut  bey  einer  Eiteranfaminlung  in 
der  vorderen  Augenkammer  j  worauf  ein 
Vorfall  der  Regenbogenhaut  in  der  Gehalt 
und  von  der  Gröfse  eines  Mückenkopfes 
entftand,  welches  zur  Folge  hatte,  dafs  die 
Pupille  etwas  länglicht  nach  abwärts  gezo¬ 
gen  und  um  ein  beträchtliches  dislocirt 
wurde ,  Io  dafs  fie  einer  durehfichtigen 

-  Jv 

Hornhautftelle  gegenüber  zu  fiehen  kam, 

/ 

und  die  OperirteJiwi:eder  fehen  konnte*  Es 
ward  nichts  zur  Repofition  des  Vorfalles  un¬ 
ternommen,  fondern  vielmehr  die  Adhae- 
fion  des  vorgefallenen  Theiles  der  Iris  an 
die  Wundränder  der  Hornhaut  beför¬ 
dert,  .tim  Io  die  Pupille  in  der  von  ihr 
felhft  angenommenen  Disloeation ,  dem 
durehfichtigen  Theile  der  Hornhaut  gegen¬ 
über,  zu  erhalten,  welches  auch  ganz  nach 
✓ 

der  Erwartung  des  Herrn  von  Walthers 

ge- 

Hypopyon*  Landshut  *  in  der  Weberfche» 
Buclihancllung» 
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gelang.  Die  Pupille  hatte  die  Figur  eines 
abgeftumpften  Triangels,  deffen  Balis  nach 
oben  abgerundet  verläuft,  und  deffen  Bum- 
pfe  Spitze  nach  unten  gerichtet  i ft.'  Ihre 
Tange  war  6-7  Linien,  ihre  größte  Breitl 
nach  oben  war  die  gewöhnliche  des  objl 
ren  Pupillarrandes  der  Iris,  ihre  MeinM 
Breite  nach  unten  betrug  3-4  Linien.  Das 
Geficht  der  Operirten  war  fo  vollkommen, 
als  es  nach  der  gelungenften  Operation 
‘der  künftlichen  Pupille  zu  leyn  pflegt. 
Diefe  Gefchichte  beweifet  es  offenbar,  daß 
meine  Methode  eine  kunfl liehe  Nachah- 
mang  des  durch  das  Ungeiähr  erzeugten 
Ereigniffes  ift,  und  die  Zufälligkeit  nun 
2ur  Noth wendigkÄit  erhoben  ift.  Mehrere' 
Mahle  hatte  ich  nähmlich  Abtrennungen 
der  -  Iris  als  Folge  eines  Prolapfus  iridis^ 
der  mit  der  Stelle,  wo  ein  Hornhautge« 
Ichwür  Statt  fand,  in  Verbindung  Band, 
beobachtet*  Diefe  Beobachtungen,  und 
dann  meine  anatomifchen  Unterteilungen, 
wo  ich  durch  eine1  Oeffnung  der  Hornhaut 
die  Regenbogenhaut  mit  einem  Häkchen 
abrils,  und  in  die  Hornhautöffnung  hinein- 
zog,  gaben  die  erfte  Veranlaffun g  zu  die- 
j  T e  chnicismus* 

Ick 
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Ich  komme  nun  zur  Befchreibung  des 
Graef’fchen  Coreoncion,  wovon  ich  eine  Ab¬ 
bildung  geliefert  habe.  (Um  das-  Einbrin¬ 
gen  und  das  Herausführen  des  Häkchens 
bey  der  Bildung  einer  vibären  Pupille 
durch  Abtrennung  der  Iris  von  der  vor¬ 
dem  Augenkammer  zu  erleichtert ,  damit 
man  mit  der  Spitze  deffelben  nicht  in  die 
Hornhaut  einliäkelt,  und  die  Iris  zugleich 
ficherer  zu  faffen  und  fie  aus  der  Horn- 
liautö'ffnung  herausziehen  zu  können,  Io 
ift  an  dem  Häkchen  ein  Hakendecker  an¬ 
gebracht  worden,  der  an  der  unteren  Flä¬ 
che  des  Hakens  durch  den  Stiel  geht,  und 
mit  diefem  Io  in  Verbindung  lieht,  dafs 
er  vor  und  zurück  gefchoben  werden  kann. 
Fön  kleiner  ,  if  Linie  breiter  Ring  an  dem. 
Hakendecker,  durch  welchen  der  Hals  des 
Fläkchens  geht,  befeftiget  den  Hakendecker 
an  den  Hals  des  Fläkchens*  Ohngefähr  in 
der  Mitte  des  Stieles  ift  ein  beweglicher 
Ring  befindlich,  der  von  einem  Queerhal- 
ken  an  beyden  Seiten  durchbohrt  wird. 
Dieter  Quperbalken,  liegt  in  einem  freyen 
Raume  des  Heftes,  der  das  Vor- und  Rük- 
fchieb en  deffelben  befchränkt,  wodurch  die 
Entfernung  und  die  Annäherung  des  Ha¬ 
ken- 


kendeckers  zum  Haken  heftimmt  wird.  In 
der  Nähe  des  Heftes  ift  am  Halle  des 
Hakendeckers  ein  Ausfchnitt  befindlich, 
wodurch  es  verhindert  wird,  den  Hakende¬ 
cker  weiter,  als  es  beftimmt  ift ,  zurückzu¬ 
ziehen.  An  dem  anderen  Ende  des  Hef- 

tes  ift  ein  kleines  Meffer  zum  Oeffnen  der 

. 

Hornhaut  angebracht.  Der  Operateur  faft 

v  ^  * .  ,  /  .  i  • 

das  Coreoncion  auf  folgende  Weife:  Den 
Daumen  legt  er  auf  die  eine,  und  den 
Mittelfinger  auf  die  andere  Fläche  des  Hef¬ 
tes,  io  dafs  die,  Haken fpitze  abwärts  ge¬ 
richtet  ift,  der.  Ringfinger  wird  gegen  die 
Yola  manus  gelegt,  und  die  Hand  durch 
den  kleinen  Finger  am  Wangenbeine  ge¬ 
blitzt.  Gefchloffen  zum  Auge  geführt  fetzt 
man  das  Häkchen  in  einem  rechten  Win¬ 
kel  gegen  die  Cornea  und  leitet  es  fenk- 
recht  in  die  Oeffnnng  der  Hornhaut.  Dann 
aber  lenkt  man  fogleich  das  Heft  in  die 
horizontall  Richtung,  und  führt  nun  vor- 
fichtig,  indem  man  durch  ganz  leife  Rota¬ 
tionen  die  dicht  an  einander  liegende  Cor¬ 
nea  und  Iris  zu  trennen  fucht,  das  Hak- 
chen  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  es  in  die 
Regenbogenhaut  einfetzen  will.  Ift  nun 
das  Häkchen  bis  zum  äufserften  Ciliarrande 

' .  fort- 
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fortgeMioben ,  Io  öffnet  man  das  Häkchen» 

indem  man  mit  dem  Zeigefinger  den  Bang» 
der  das  Heft  umgibt,  und  mit  dem  Haken¬ 
decker  durch  den  Oueerbalkeh  in  Verbin- 
düng  fteht,  zurückzieht ,  richtet  die  Spitze 
des  Häkchens  fenkrecht  gegen  den  Ciliar¬ 
rand  ,  faft  die, fern,  und  fchiebt  nun  den 

ff  {  •:  -  -t 

Hakendecker  wieder  vor,  fo  dafs  das  In- 
ftrument  gefchloffen  wird.  Den  fo,  wie 
mit  einer  Pincette .  gefaften  Ptand,  trennt 
man  durch  kleine,  kurze,  aber  öfters  wie- 
derhohlte  Züge ,  mit  welchen  man  das  In¬ 
strument  in  horizontaller  Richtung  aus  dem 
Auge  zu  führen  fucht.^  Es  wird  ein  klei¬ 
ner  Theil  der  Iris  aus  der  Hornhautwunde 
herausgezögen ,  in  derf eiben  eingeklemmt, 
das  Coreoncion  dann  geöffnet,  und  durch 
eine  kleine  Bewegung  um  leine  Axe  ge  ¬ 
dreht,  und  das  Häkchen  von  der  Iris  frey 
gemacht.  Auf  der  hier  beygefügten  Ku¬ 
pfererklärung  findet  man  die  Conftructioxi 
des  Coreoncion  bezeichnet.  Die  Ankündi-' 
gung,  die  Herr  Dr.  Jüngken  von  diefern 
Inftrumente  macht,  verfpricht  lehr  viel; 
indem  er  lägt,  dafs  uns  nun  ein  Inftrument 
gegeben  ley,  wodurch  der  Ungeübte  fogar 
in  den  Stand  gefetzt  werde,  lelbft  die 

.  r  Ich  wie- 
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fchwierigen  Operationen  in  der  Tiefe  des 
Bulbus  gefahrlofs  und  leicht  verrichten  zu 
können.  Der  Ausdruck  —  Tiefe  des  Bul¬ 
bus  ift  gar  nicht  gut  gewählt»  Die  Recli- 
nation  durch  die  Sclerotica  verdiente  eher 
diele  Ankündigung»  Der  Recönfent  in 
Rust’s  Magazin  imheilt  gar  nicht  günftig 
über  das  Coreoncion ,  und  ich  niufs  be¬ 
kennen,  dafs  meine  Erwartungen  auch 
nicht  befriediget  worden  find.  Mir  gefällt 
es  an  dem  Coreoncion  befonders  nicht, 
dafs  der  Hakendecker,  und  nicht  der  Ha- 
ken ,  der  bewegliche  Theil  ift.  Hat  man 
mit  dem  Häkchen  die  Iris  auch  recht  gut 
gefaft,  fo  ift  es,  zumahl  da  das  Häkchen 
gar  zu  klein  ift,  fehr  leicht  möglich ,  dals 
derfelbe  b.e'ym  Yorfchieben  des  Hakende- 
ckers  wieder  aus  der  Iris  herausgefchoben 
wird,  und  das  Inftrument  wieder  gefchlos- 
fen  wird,  ohne  die  Regenbogenhaut  gefaft 
zu  haben.  Die fs  ift  um  fo  eher  möglich, 
da  das  Häkchen,  wie  Pag",  160  gefagt  wird, 
fo  weit  zum  Ciliarrand,  gefchoben  werden 
foll ,  bis  dafs"  man  es  hinter  der  Sclerotica 
nicht  mehr  fehen  kann.  Bey  der  Erfin¬ 
dung  meines  Inftrumentes  fehlen  mir  diefs 
der  wichtigfte  Punkt  zu  feyn,  und  es  ift 
Langenbeck’s  Bibi,  jß,  4*  ^  z  eill’- 
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einleuchtend,  dafs  man  ficherer  bey  mei¬ 
nem  Instrumente  das  Gefafte  behält,  indem 
das  Häkchen  den  gefallen  Ciliarrand  durch 
die  Wirkung  der  Spiralfeder  gegen  die  gol¬ 
dene  Röhre,  die  als  ein  Klemmer  wirkt, 
anzieht.  Der  Mechanismus,  den  Hakendek- 
ker  bey  dem  Graeffchen  Inftrumente  vorzu- 
fchieben ,  ift  nicht  gut  gewählt  worden. 
Der  bewegliche  Ring  ,  welcher  das  Heft 
umgibt,  gibt  dem  Zeigefinger  nicht  Berüh¬ 
rungspunkte  genug»  Das  Vorfchieben  ge¬ 
ldlich  t  nicht  mit  Leichtigkeit ,  und  ruck¬ 
weis.  Diefs  trägt  gewifs  wieder  viel  dazu 
bey,  dafs  das  Häkchen  die  gefafte  Iris  fah¬ 
ren  läft,  Bey  dem  Einklemmen  der  Iris 
ift  durchaus  darauf  zu  fehen,  dafs  die  Re¬ 
genbogenhaut  vom  Häkchen  f eftgehalten 
und  das  Inftrument  auch  nicht  im  min- 
deften  verrückt  wird.  Aus  dem  Grunde 
habe  ich  auch  die  Annäherung  des  Häk¬ 
chens  an  die  Röhre  durch  eine  Spiralfeder 
bewürkt ,  wodurch  das  Entwifchen  der 
Iris  vom  Häkchen  unmöglich  geworden  ift. 
Ein  grofser  Fehler  ,  den  man  beym  Core- 
ohcion  rügen  mufs ,  befteht  darin ,  dafs  das 
Inftrument  nicht  g  er  einig  et  werden  kann» 
Da  der  ftählerne  Hals  des  Häkchens  an 

dem 
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dem  Hälfe  des  Häkchendeckers  liegt ?  fo 
mufs  lieh  Roft  bilden  ,  wodurch  das  Vor- 
und  Rückwärtgfchieben  erfchwert,  oder  gar 
unmöglich  gemacht  wird*  Ich  wandte  diefs 
Inftrument  nur  einmal  an  einer  Leiche  an* 
und  es  war  fchon  fo  fehr  verrohet,  ob- 
gleich  ich  es  forgfältigft  gereiniget  hatte, 
dafs  die  Beweglichkeit  des  Häkchendeckers 
gänzlich  aufgehört  hatte.  Der  Hakende¬ 
cker  ift  viel  zu  fpitz ,  kann  nicht  zum  Ein¬ 
klemmen  dienen,  fondern  mufs  durch  die 
Subfranz  der  Iris  dringen,  fo  dafs  das  In¬ 
ftrument  eher  ein  Stück  aus  der  Iris  her¬ 
ausreift,  als  die  Abtrennung  bewirkt.  Der 
Recenfent  in  Rult’s  Magazin  will  es  auch 
beobachtet  haben,  dafs  diefs  der  Fall  ge- 
wefen  ift*  Endlich  ift  das  Häkchen  auch 
zu  fein,  weit  kleiner  noch,  als  das  Häk¬ 
chen  an  meinen  Inftrumente*  Nach  mei¬ 
nen  Anfichten  hat  das  Inftrument  nur  den 
Vortheil,  dafs  es  ungehindert  ein- und  aus¬ 


geführt  werden,  aber  durchaus  nicht  ficher 
die  Iris  trennen,  und  einem  Prolapfus  iri¬ 
dis  bilden  kann*  Herr  Dr*  Wagner  *)  be- 

legt 


*)  Commeiltätiö  de  Corernorphcri  e,  c,  t,  Cot- 
tiogae,  iSiß* 
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legt  die  vikäre  Pupillenbildung  im  Allge¬ 
meinen  mit  dem  Namen  Cöremorphofis 
(j£0^9/  Pupilla  und  M op(pw<?iQ  Bildung)  die 
bisher  übliche  Benennung  Coretomia  oder 

Coretotomia  vertaufcht  er  mit  Iridotomia, 

/ 

weil  uopy  Pupilla  helft,  und  durch  Goreto- 
mie  nicht  die  Einfchneidung  der  Regenbö» 
genhaut  bezeichnet  wird;  die  Benennung 
Coretonectomia  oder  Corectomia  mit  Iri- 
dectomia  ,  und  die  Coretodialyfis  oder  Co- 
redialyfis  mit  Iridodialyfis.  Da  ij  \pi4 ,  dog 
die  Regenbogenhaut  heilt,  fo  find  aller¬ 
dings  diefe  Benennungen  richtiger*  Der 
Verf*  hat  ein  Inftrument  erfunden  ,  wel¬ 
ches  er  Staarnadelzange  (Forceps  acuformis) 
nennt.  Zwey  gebogene  Nadeln  find  mit 
einander  verbunden ,  fo  dafs  jedes  Collum 
einer  Nadel  feinen  befonderen  Stiel  hat* 
Jede  Hälfte  des  Inftrumentes  ift  halb  fo 
grofs  als  eine  gebogene  Nadel  zur  Iridodi¬ 
alyfis  ,  und  wenn  beyde  Hälften  vereiniget 
find,  fo  ift  das  Inftrument  nicht  gröfser, 
als  eine  gekrümmte  Nadel*  Wenn  das  In¬ 
ftrument  gefchloffen  ift,  fo  liegen  die  inne¬ 
ren  Ränder  odey  Flächen  welche  bis  zur 
Spitze  gerade  aus!  auf  en,  genau  aufeinander. 

Die 


Die  äufferen  Ränder  jeder  Hälfte  find  con¬ 
vex,  und  fchneidend,  wie  die  äufferen  Rän¬ 
der  an  jeder  gekrümmten  Nadel.  Die  eine 
Fläche  jeder  Hälfte  ilt  convex  und  die  an¬ 
dere  concäv.  Ift  das  Inftrument  gefchlos- 
fen,  dann  laufen  beyde  Hälften  gleichfam 
in  eine  Spitze  aus.  Das  Charnier  bevder 
Hälften  ift  fechs  Linien  von  der  Spitze  ent¬ 
fernt.  Zwifchen  den  beyden  Hälften  liegt 
eine  ftählerne  Feder,  wodurch  das  Inftru» 
ment  wie  eine  Zange  geöffnet  wird.  Die 

i 

inneren  Flächen  beyder  Hefte  find  fo  aus¬ 
gehöhlt,  dafs  die  ftählerne  Feder  das  ge¬ 
naue  Schlieffen  des  Inftrumentes  nicht  hin¬ 
dert.  Durch  beyde  Hefte  geht  da,  wo  das 
Collum  einer  jeden  Nadel -Hälfte  mit  ih¬ 
nen  zufammentritt,  eine  Schraube,  welche 
an  der  linken  Hälfte  des  Fleftes  eine  Mut¬ 
ter  hat.  Durch  diefe  Vorkehrung  kann 
man  das  Inftrument  fchliefsen,  gefchloffen 
erhalten,  und  bis  zu  jeder  beliebigen  Weite 
öffnen.  Der  Verf.  glaubt,  mit  diefem  In- 
ftrumente  die  Iridodialyfis  fowolil  durch 
die  vordere,  als  auch  durch  die  hintere 
Augenkammer  verrichten  zu  können.  Wenn 
aber  die  Operation  durch  die  Seiet  otica 
gemacht  werden  foll ,  dann  foll  das  Char¬ 
nier 
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nier  lieben  Linien  von  der  Spitze  entfernt 

feyn*  Wenn  die  Operation  durch  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  gemacht  werden  foll, 
dann  wird ,  nachdem  erft  mittelft  der 
Schraube  die  erforderliche  Entfernung  der 
beyden  Hälften  der  Nadel  beftimmt  wor¬ 
den  ift,  das  Inftrument  mit  den  Fingern 
zufammengedrückt ,  und  die  Cornea  durch- 
ftochen ,  indem  die  Spitze  gegen  die  Iris, 
der  eine  fcharfe  Rand  auswärts  und  der 
andere  einwärts  gerichtet  ift*  Nachdem 
das  Inftrument  durch  die  Cornea  gedrun¬ 
gen  ift ,  dann  wird  es  fo  gedreht,  da fs  die 
Spitze  abwärts ,  der  eine  Rand  gegen  die 
Iris  und  der  andere  gegen  die  Cornea  ge¬ 
richtet  ift*  In  diefer  Richtung  wird  es  in 
der  vorderen  Augenkammer  fortgefchoben 
bis  zu  der  Stelle  hin ,  wo  die  Iris  abge¬ 
trennt  werden  foll*  und  bis  das .* Charmes 
die  Oeffnung  der  Cornea  ausfüllt*  Die 
Spitze  des  Inftruments  wird  nun  gegen 
die  Iris  gerichtet ,  der  Druk  der  Finger 
wird  nach  gelaffen,  das  Inftrument  fo  weit 
geöffnet,  wie  es  die  Schraube  erlaubt,  und 
beyde  Spitzen  werden  durch  die  Iris  ge¬ 
führt.  Dann  wird  das  Inftrument  mit  den 
Fingern  wieder  zufammengedriickt  >  uni 

den 
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den  Theil  der  Iris,  welcher  zwilchen  den 

beyden  Spitzen  fich  befindet  wie  mit  ei¬ 
ner  Pincette  zu  fallen*  Die  Spitze  foll 
nun  wieder  abwärts  gerichtet  werden,  da¬ 
mit  die  Linie  nicht  verletzt  und  die 
Iris  hinreichend  abgetrennt  werde*  Das 
liiftrument  wird  nun  nach  den  Re¬ 
geln  der  Kunft  aus  dem  Auge  heraus¬ 
geführt,  und  das  gefalle  Stück  der  Regen¬ 
bogenhaut  bis  in  die  Hornhautwunde  hin- 
eingezogen ,  damit  die  vikare  Pupille  fich 
nicht  wieder  fchlieft.  Soll  die  Pupillen¬ 
bildung  durch  die  hintere  Augenkammer 
verrichtet  werden,  io  wird  das  Inftrument 
gefchl offen  durch  die  Sclerotica  geführt 
bis  zu  der  Stelle  ,  wo  die  Trennung  ver¬ 
richtet  werden  toll,  geöffnet  in  die  Iris 
gebracht  und  die  Abtrennung  verrichtet, 
wie  von  der  vorderen  Augenkammer  aus* 

Auf  der  beygefügten  Kupfertafel  habe  ich 
diefs  Inftrument  abbilden  1  affen.  Das  Ver¬ 
fahren  des  Herrn  Dr*  Wagner  hat  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  des  Herrn  Dr*.  Reifinger, 
weicher  die  Hornhaut  mit  einem  Meller 
öffnet  und  dann  eine  Hakenpincette  (liehe 
die  bey gefügte  Kupfertafel)  gefchloffen  und 
mit  abwärts  gerichteten  Hakenfpitzen  durch 

die 
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die  vordere  Augenkammer  fchnell  bis  zum. 
Ciliarrand  führt ,  wo  das  Inftrument  ge¬ 
lob  lohen  fo  inn  feine  Längenachfe  gedie¬ 
het  wird ,  dafs  die  Spitzen  der  Häkchen 
gegen  die  Iris  gerichtet  werden,  worauf 
dann  die  Pin  bette  fo  weit  geöffnet  wird, 
dafs  die  beyden  Häkchen  fich  wenigftens 
eine  Linie ,  nicht  aber  über  zw ey  Linien, 
von  einander  entfernen,  der  gewölbte  Tlieil 
der  Häkchen  gegen  das  Ciliarband  gedrückt 
wird,  um  ihm  recht  nahe  zu  kommen,  die 
Häkchen  in  die  Iris  gefenkt ,  die  Pincette 
gefch'loffen  und  zugleich  gelinde  an^ezo- 
gen  wird,  wodurch  die  Iris  gewifs  gefalt 
und  fchon  etwas  getrennt  wird»  Das  Ge¬ 
fäße  wird  nun  aus  der  Hornhautwunde  her¬ 
ausgezogen,  und  ein  Prolapfus  gebildet» 
Beym  Anziehen  follen  aber  die  Haken- 
fpitzen  abwärts  gerichtet  werden,  um  die 
Kap  fei  und  die  Linfe  nicht  zu  verletzen* 
Das  Inftrument  wird  aus  der  Hornhaut- 
wunde  herausgeführt ,  indem  der  Griff  ge¬ 
fenkt  und  der  gewölbte  Theil  der  Häkchen 
gegen  die  Hornhautwunde  fanft  andrückt  *). 

W  enn 

/  '  -  _  k 

*)  Neues  Verfahren,  die  Maßdarmfißel  zu  un¬ 
terbinden  und  künftliche  Pupillen  zu  bil¬ 
den,  Augsburg,  I8t5» 
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Wenn  auch  der  Mechanismus  der  Staarna- 
delzange  des  Herrn  Dr»  Wagner  lehr  gut 
ausgedacht  ift.  um  das  abgetrennte  zugleich 
wie  mit  einer  Pincette  faffen  zu  können, 
Io  läft  lieh  doch  Manches  dagegen  einwen¬ 
den.  Die  Iridodialyfis  durch  die  vordere 
Augenkammer  erfordert  ein  befofiders  In- 
ftrument,  und  die  durch  die  hintere  eben¬ 
falls  ein  befand  eres.  Man  mufs  folglich 
zwey  haben*  Der  Verf,  verlangt  fogar  noch 
ein  drittes  gebogenes  In  ftrument,  um  das- 
felbe  über  die  Nafe  zu  führen,  wenn  die 
Pupille  am  äufferen  Augenwinkel  angelegt 
werden  foll.  Das  Charnier  foll  immer 
beym  Eingreifen  und  beyrn  Oeffnen  des 
Jnftrumentes  in  der  Wunde  fleh  befinden, 
damit  beym  „Oeffnen  die  Pläute  des  Auges 
nicht  gedrückt  und  gezerrt  werden»  Wenn 
das  Charnier  nun  auch  die  angegebene 
Entfernung  von  den  Spitzen  der  Nadeln 
hat,  fo  ift  es  doch  noch  nicht  hinreichend, 
wenn  nicht  zugleich  die  Hornhaut  wunde, 
oder  die  der  Sclerotica  immer  in  gleicher 
Entfernung  von  der  Stelle,  wo  die  Spit¬ 
zen  der  Nadeln  elngreifen  follen,  gemacht 
wird.  Eine  und  die  nähmliche  Stelle  kann 

\  •  j  V 

man  nur  dann  für  den  Einluch.  wählen, 
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wenn  man  die  Operation  durch  die  Sclero- 

tica  mach,  oder  bey  Verrichtung  derselben 
durcb  die  vordere  Augenkammer,  wenn  die 
Cornea  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch- 
ficritigt  ift,  An  verfchiedenen  Stellen  der 
Cornea  mufs  aber  der  Einftich  gemacht 
wemen  ,•  wenn  die  vikäre  Pupille  wegen 
Verdunklungen  der  Hornhaut  anzulegen  ift* 
In  diefem  letzten  Falle  wird  das  Charnier 
_  bald  zu  nahe  an  den  Spitzen  der  Nadeln 
lieh  befinden,  bald  zu  weit  von  denfelben 
entfernt  feyn.  Auch  fteht  es  nicht  immer 
in  der  Gewalt  des  Onerateürs,  befonders 

's  i  '  ’ 

bey  unruhigen  Augen,  immer  die  für  die- 
JTes  Inftrüment  erforderliche  Stelle  des  Fin- 
ftichs  zu  treffen.  Da  die  Oiffnung  von 
der  Spitze  der  getheilten  Nadel  fehl*  klein 
ift,  fo  ift  es.freylich  erforderlich  ,  dafs  das 
Charnier  beyrn  Oeffnen  des  Inftrumentes 
immer  in  der  Oeffnung  zu  liegen  komme, 
fonft  wird  das  gehörige  Oeffnen  nicht  mög¬ 
lich  feyn  ,  oder  wenigftens  nicht  ohne  Zer¬ 
rung  und  Quetfchung  verrichtet  werden 
können.  Schon  aus  diefem  Grunde  ift  die 
Hakenpincette  des  Herrn  Dr.  Reifinger 
der  Nadelzange  vorzuziehen,  weil  man  den 
Einftich  in  diq  Cornea  mit  dem  Meiler  fo 

-  grofs 
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grofs  machen  kann,  dafs  das  Inftrument 
weit  genug  geöffnet  werden  kann ,  und  die 
Wahl  der  Stelle  der  Hornhaut  -  Oeffnung 
nicht  vom  Mechanismus  des  Inftrumentes 
abhängt.  Was  die  Nadelform  des  Inftru- 
mentes  anbetrifft,  fo  ilt  jede  gekrümmte 
Nadel  zu  wenig  gebogen  und  zu  wellig 
hakenförmig,  als  dafs  die  Abtrennung  durch 
Anziehen  immer  sicher  bewerkftelliget  wer¬ 
den  könnte,.  Um  die  Iris  gehörig  zu  faffen, 

ahzutrennen  und  feltzuhaltnn ,  müfsten  der 

*  , 

Hals  und  der  Griff  nach  vorne  gerichtet, 
werden,  und  die  Spitze  jeder  Nadelhälfte 
rückwärts  gebracht  werden.  Durch  das 
erfte  Manoeuvre  mufs  die  Cornea  bey  Ver¬ 
richtung  der  Operation  durch  die  Hornhaut 
gedrückt  werden,  und  durch  das  zweyte 
kann  die  Linfe  verletzt  werden.  Aus  öie- 
fem  Grunde  verdient  wieder  die  Hakenpin- 
cette  den  Vorzug.  Soll  die  Iridodialyfis 
durch  die  hintere  Augenkammer  mit  der 
Nadelpincette  verrichtet  werden  ,  fo  ift 
diefem  Verfahren  wieder  das  Nähmliche 
vorzuwerfen ,  was  bey  der  Methode  mit 
der  einfachen  Na$el  getadelt  werden  mufs, 
nähmlich  das  Einhäkeln  in  die  Cornea, 
und  die  Verletzung  der  Läufe,  aus  welchem 


Grunde  der  Verf.  auch  immer  die  Recli- 
nation  verrichtet  haben  will.  Wenn  mit 
dem  Inftrumente  ein  Prolapfus  iridis  ge¬ 
bildet  werden  kann,  dann  verdiente  es  al¬ 
lerdings  bey  der  Operation  durch  die  hin» 
tere  Augenkammer  Vorzüge;  allein  ich 
zweifele  fehr  daran*  Sicherer  wirkt  ge- 
wifs  Reifingers  In  ft  rü  ment  als  Pincette. 
Herrn  Dr.  Reifinger  gebührt  die  Ehre  der 
Erfindung  eines  Inftrumentes ,  welches 
nach  der  Abtrennung  der  Iris  diefelbe  zu¬ 
gleich  auch  faft ,  wie  eine  Pincette ,  um 
die  von  mir  erfundene  Bildung  des  Prolap¬ 
fus  iridis  fi  eher  er  ,  als  mit  einem  einfachen 
Häkchen,  bewerkftelligen  zu  können.  Da¬ 
durch  bin  ich  auf  die  Erfindung  meines 
Inftrumentes,  welches  jetzt  eine  Verände¬ 
rung  erlitten  hat,  damit  man  es  fefter  hal¬ 
ten  kann ,  und  auf  beygefügter  Kupfertafel 
abgebildet  ift,  geleitet.  Der  Reifingerfchen 
Hakenpincette  kann  man  aber  vorwerfen, 
dafs  zum  Oe  ff  neu  derfelben  eine  grofse 
Hornhautöffnung  erforderlich  ift,  aus  wel¬ 
cher  der  Prolapfus  iridis  fich  wieder  heraus¬ 
ziehen  kann ,  wie  die  Erfahrung  es  mir  ge¬ 
zeigt  hat»  Mein  beabfichtigtes  Einklem¬ 
men  der  Regenbogenhaut  wird  folglich 

nicht 
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nicht  immer  ficher  erreicht.  Dann  wird 
das  Entwickeln  mit  der  Hakenpin  cette 
noch  Ich  wer  er  feyn,  als  mit  dem  einfachen 
Flaken  ,  weil  man  beym  Herausziehen  zu¬ 
gleich  das  Inftrument  gefchloffen  halten 
mufs.  Mein  Inftrument  erfordert  nur  eine 
kleine  Oeffnung,  und  mit  dem  Fefthalten 
der  Iris  ilt  zugleich  auch  darauf  Rückficht 
genommen ,  dafs  es  in  der  nähmlichen 
Richtung ,  in  welcher  es  eingeführt  wor¬ 
den  ift,  wieder  herausgezogen  werden  kann, 
ohne  dafs  man  in  die  Cornea  einhäkelt* 
Das  Letztere  fehlen  mir  das  gröfste  ße- 
dürfnifs  zu  feyn,  und  wichtiger  ,  als  ein 
ficheres  Abtrennen  und  Fefthalten;  indem 
nach  meinen  Erfahrungen  das  einfache 
Häkchen  die  Regenbogenhaut  immer  gut 
trennte  ;  allein  das  Herausziehen  deffelben 
aus  der  Hornhautwunde  war  nicht  leicht, 
und  dann  zog  fich  der  Prolapfus  auch 
manchmal  wieder  zurück,  weil  die  Ein¬ 
führung  und  Herausführung  des  einfachen 
Häkchens  eine  grofse  Oeffnung  erforderte. 
In  Zangs  Darftellung  blutiger,  heilkundiger 
Operationen ,  im  zweyten  Theile,  wird 
diefs  auch  beftätiget,  indem  gefagt  wird: 
Häufige,  in  der  neueften  Zeit,  befonders 
}..  '  aber 
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aber  vom  Dr.  Fried.  Jäger  angeftellten  Ver¬ 
mache  haben  nachgewiefen ,  dafs  mit  dem 
einfachen ,  an  der  gehörigen  Stelle  der 
Iris  eingefetzten  Häkchen  viel  leichter, 
und  eben  fo  ficher,  wo  nicht  ficherer,  und 
gewifs  die  Regenbogenhaut  vom  Strahlen- 
bande  abgezogen  werden  könne,  als  mit 
der  genial  ausgedachten  Reifingerfchen  Ha- 
kenpincette.  Die  Erfahrung  hat  mich  ge¬ 
lehrt,  bey  meinen  Verhielten  pincettenför- 
mige  Inftrumente  bey  der  Iridodialyfis 
durch  die  vordere  Augenkammer  anzuwen- 
den ,  dafs  oft  die  vordere  Augenkammer 
viel  zu  klein  ift ,  die  Ins  zu  nahe  an  der 
Cornea  liegt,  als  dafs  man  damit  gehörig 
manoeuvriren  könnte.  Reifinge'rs  Haken- 
pincette  bleibt  immer  eine  Erfindung,  die 
ihm  viel  Ehre  macht,  und  ich  bin  auch, 
überzeugt ,  dafs  gewiffe  Fälle  ihre  Anwen¬ 
dung  nothwendjg  machen.  Nachdem  nun 
Ichon  faft  von  den  meiften  Augenärzten 
die  Iridodialyfis  durch  die  hintere  Augen¬ 
kammer  v er  1  affen,  oder  nur  noch  dann  aus¬ 
geübt  wird,  wo  nur  noch  eine  kleine  Stel¬ 
le  der  Cornea  durchfichtig  geblieben  ift, 
die  man  durch  den  Einfüch  der  Gefahr  der 
Trübung  sicht  ausfetzen  darf,  erhalten 
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wir  *  von  dem  Herrn  Dr.  Embden  *)  ein 

Inftrument^  mit  welchem  die  Coremorpho- 
lis  auf  diefem  Wege  verrichtet  werden 
foih  Der  Verf*  gibt  feine  Gründe  an, 
weswegen  die  Coremorphofis  nicht  aus- 
fchhefslich  durch  die  vordere  Augen¬ 
hammer  verrichtet  werden  foll ,  und  diefe 
find :  Eine  kleine;  durchfichtige  Stelle  der 
Cornea  wird  durch  die  Narbe  nach  dem 
Einftich  mit  dem  \  Meffer  undurchfichtig. 
Wenn  man  nur  die  kleine  durchfichtige 
Stelle  für  den  Einftich  wählen  kann,  dann 
hat  der  Verf.  Recht,  die  Pupillenbildung 
durch  die  hintere  Augenkammer  vorzuzie¬ 
hen,  Man  kann  aber  auch,  wie  ich  im 
zweyten  Stücke  des  erften  Bandes  meiner 
Bibi,  für  die  Chirurg,  und  Ophthalmolog. 
gezeigt  habe,  oft  den  undurchsichtigen 
Theil  der  Cornea  am  äüffern  Augenwin¬ 
kel  einftechen,  wenn  der  durchfichtige 
am  inneren  Augenwinkel  fleh  befindet 
und  keine  foiche  Verwachfungen  der  Cornea 
mit  der  Iris  Statt  findet,  dafs- man  das  Häk- 

dien 

*)  De  Raplüanciftro ,  novo  inftrumento  ad, 
novam  Coremorphofeos  methodum  perfi« 
cicndam,  Differlatio  inauguralis,  Gottinga® 
l8tö.  cum  Tabula  aenea. 
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cheh  durch  die  vordere  Augenhammer  fort¬ 
führen  kann.  XÜ  die  Verdunklung  der  Cor¬ 
nea  aber  im  inneren  Augenwinkel ,  und 
die  Cornea  nur  dur  ch  richtig  am  äufferen 
Augenwinkel  ,  dann  empfehle  ich  den  Ein- 
flieh  nahe  an  der  Sclerotica  zu  machen 

* 

Io  dafs  ein  Prolapfus  entfteht,  den  man 
mit  dem  Haken  fo  weit  hervorzieht, 
dafs  man  ihn  abfclmeiden  kann,  oder, 
wenn  diefer  nicht  erfolgt,  ihn  mit  dem 
Häkchen  zu  bilden.  Auch  kann  die  Pu¬ 
pille,  wenn  fie  offen  geblieben  ift,  verzo« 
gen  werden.  Wenn  der  Verf,  zweytens 
lagt ,  dafs  die  Goremorphofis  dann  indicirt 

ift,  wenn  die  Cornea  durch  vor&usgegangene 

# 

Entzündung  in  einen  folchen  Zuftand  ver¬ 
letzt  ift,  dafs  eine  Verwundung  derfelben 
lehr  nachtheilig  werden  könnte,  fo  könnte 
diefs  nur  eine  fplche  Cornea  treffen,  an 
welcher  Corneitis  und  Ulcera  Statt  gefun¬ 
den  haben,  oder  wo  die  Entzündung  Leu» 
come ,  Maculae  oder  Staphylomata  zurück - 
gelaffen  hat,  aber  keinesweges  eine  folche, 
die  bey  einer  Iritis  und  Synizefis  pupillae 
in  ihrer  völligen  Integrität  geblieben  ift, 
in  welchem  Zu  ft  an  de  dann  doch  fo  lehr 
oft  die  Goremorphofis  indicirt  ift.  Ein  drit¬ 
ter 
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ter  Grund,  weswegen  der  Verf.  der  Co- 
-«.emoiphofis  durch  die  hintere  Augenkam- 
rner  den  Vorzug  gibt,  ift,  dafs  das  Ein- 
«hingen  der  Luft,  befonders  bey  denen  3Yle- 
thoden  ,  die  eine  grofse  Hornhautöffnung 
erforderlich  machen,  gefährliche  Entzün¬ 
dungen  verurfachen  könne.  Diefs  wider¬ 
legt  gänzlich  die  Erfahrung*  Die  Oeff- 
nung ,  befonders  bey  der  Anwendung  mei¬ 
nes  Inftrumentes,  wird  fo  klein  gemacht, 
dafs  keine  Luft  eindringen  kann.  Der 
vierte  Vorwurf  der  Coremorphofis  durch 
die  vordere  Augenkammer  befteht  darin, 
dafs  oft  bey  Synechia  anterior  die  vordere 
Augenkammer  für  das  Einbringen  der  In- 
ftrum.ente  zu  klein  fey*  Wenn  die  Iris, 
Verwachfungen  ausgenommen,  auch  noch 
fo  nahe  an  der  Cornea  liegt,  fo  kann  man 
doch  eher  mit  der  Spitze  des  Meffers  und 
mit  dem  Coreoncion  zvvifchen  bejde  Häu¬ 
te  kommen,  als  dafs  man  bey  der  Methode 
durch  die  hintere  Augenkammer  das  Ein¬ 
häkeln  in  die  Cornea  vermeiden  kann. 
Fünftens  heifst  es,, dafs  man  bey  der  Co- 
xemorphofis  durch  die  vordere  Augenkam¬ 
mer  nicht  zugleich  eine  Cataract  reclini- 
ren  könne.  Ift  die  Cataract  mit  der  Iris 
Langenbeks  Bibi ,  /,  B !,  ^  St ,  Aaa  ver- 


verwachfen,  dann  zieht  man  fie  eben  Io 
gut  mit  dem  Hake§  auf  die  Seite, als  mit  einem 
Inftrumente ,  welches  durch  die  hintere  Au¬ 
genkammer  eingebracht  wird.  Eine  Cata¬ 
racta  adhaerens,  welche  die  Coremorphofis 
erforderlich  macht,  möchte  fich  auch  wohl 
nicht  gut  trennen  lallen  w  egen  ihrer  feften  Ad- 
haefionen.  ln  den  meiften  Fällen  wird  bey 
der  Abtrennung  der  Iris  dieCataract  fo  weit 
dislocirt,  dafs  fie  dem  Eindringen  der  Licht- 
ftrahlen  nicht  hinderlich  ift.  Wird  die  Linfe 
nicht  zugleich  dislocirt,  dann  hat  der  von 
mir  oben  angeführte  Fall  auch  bewiefen, 
daß  die  Reforptiön  erfolgt»  Erfolgte  diele 
nicht,  dann  kann  man  die  Linfe  zerftückeln. 
Endlich  glaubt  der  Verf.  dafs  bey  kleiner 
vorderer  Augenkammer  eine  gefunde  Linfe 
leicht  verletzt  werden  und  Cataract  erfol¬ 
gen  könne,  wenn  man  durch  die  vordere 
Augenkammer  geht.  Umgekehrt  - —  gerade 
dann,  wenn  man  durch  die  hintere  Augen¬ 
kammer  geht,  ift  die  Berührung,  oder  gar' 
Verletzung  der  durch fichtigen  Linfe,  un¬ 
vermeidlich  ,  weswegen  die  Augenärzte, 
und  auch  der  Verf.  die  Reclination  einer 
gefunden  Linfe  empfehlen.  Dafs  der  Verf. 
fehrfchwache  Gründe  gegen  die  Coremor- 
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pliofis  durch  die  Cornea  angeführt  hat,  und 
zu  fehr  für  die  durch  die  Sclerotica  ein- 
uommen  ift,  wird  jeder  ein  feil  en.  Die  Vor¬ 
züge  der  Methode  durch  die  Cor- 

nea  find  in  meinen  Auffätzen  über  die 

?  .  <  .  •  •  '  . 

Pupillenbildung  und  auch  von  andern 
hinreichend  auseinandergefetzt  worden. 
Da  aber  ein  Fall,  nähmlich  wegen  Ver¬ 
dunklung  mit  Verwachfung  der  Cornea 
mit  der  Iris  ,  die  Coremorphofis  durch  die 
Cornea  unmöglich  machen  kann,  fo  ver¬ 
dient  des  Verf»  Inftrument  mit  welchem  ein 
Prolapfus  iridis  durch  die  Sclerotica  gebildet 
werden  foll ,  unfere  A u f m e r k f a m k e i t ,  Er 

-  *’  *  ,  .  r.  *  ‘  i.'  ■ 

nennt  diefs  Inftrument  Raphianciftrum 
Qot(plov  acus  ocyKtffTpov  hariaiilus)  p)as  Tn_ 

ftrument  befleht  in, einer  lanzettenförmigfch 
geraden  Staarnadel,  auf  deren  Fläche  ein 
Häkchen  liegt.  Die  eine  Fläche  der  Na¬ 
del  ift  etwas  convex,  und  die  andere  flach; 
die  Ränder  find  fcharf.  Der  Hals  der  Na¬ 
del  hat  eine  platte  und  eine  convexe  Flä¬ 
che.  Auf  der  platten  Fläche  des  Halfes 
der  Nadel  liegt  der  Hals  des  Häkchens. 
Beyde  machen  das  Collum  des  Inftrumen- 
tes  aus,  welcher  faft  dem  Hälfe  einer  Staar- 

Aaa  3  ha- 
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nadel  gleicht.  Der  hintere  Theil  des  Hal¬ 
les  der  Nadel,  der  dem  Stiel  am  nächften 
liegt,  ilt  breit.  Ohngefähr  eine  Linie  von 
dem  Anfänge  des  breiten  Theiles'  des  Hal¬ 
les  der  Nadel  ift  eine  Schraub enöffnung 
befindlich.  -  Der  Hals  des  Häkchens  he- 
fteht,  wie  der  der  Nadel,  ebenfalls  aus 
einem  fchmalen  und  aus  einem  breiten 
Theile  Der  fchmale  berührt  den  fchma¬ 
len  Theil  der  Nadel,  und  der  breite  den 
breiten  Theil  derfelben.  In  dem  breiten 
Theile  des  Halles  des  Häkchens  ift  eine 
Spalte  befindlich,  in  welcher  die  Schrau¬ 
be,  wodurch  beide  Theile  verbunden  wer¬ 
den,  befindlich  ilt.  Durch  eine  Mutter  der 
Schraube  werden  beide  Theile  fo  feit  an¬ 
gezogen  ,  dafs  das  Häkchen  leicht  vorge- 
fchoben,  und  zurückgezogen  werden  kann. 
Das  Ende  des  Halles  des  Häkchens  liegt 
in  einem  Sulcus  des  Stieles,  und  wird  von 
dem  filbernen  Ringe  am  Anfänge  des  Hef¬ 
tes  bedeckt  ,  jedoch  fo ,  dafs  das  Häkchen 
leicht  vorgefchoben  werden  kann.  Das 
Ende  des  Halles  des  Häkchens  hat  eine 
Geffnung,  in  welcher  ein  Schieber  einge- 
ichfoben  ift.  Der  Sulcus  des  Heftes ,  wel¬ 
cher  das  Ende  des  Halles  des  Häkchens 

auf- 
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aufnimmt,  gellt  über  in  eine  Fläche  des 
Heftes,  welche  eben  fo  tief  ift,  als  der  Sul¬ 
cus  ,  damit  der  Schieber  auf  beide  Seiten 
ein-gefchroben  werden  kann.  Auf  der  an¬ 
deren.  Seite  des  Heftes  hat  der  Schieber 
Befähigung  dtirch  eine  an  ih^i  angefchro- 
bene  kleine  ftählerne  Platte.  Wem!  das 
Inftrument  durch  die  Scl-efotica  geführt 
werden  foll,  dann  mufs  der  Schieber  im¬ 
mer  der  Convexität  des  Häkchens  gegen¬ 
über  ftehn.  Das  Inftrument  wird  gefafst 
wie  eine  St  aarnadel ,  io  dafs  der  Zeigefin** 
ger  hinter  dem  Schieber  zu  liegen  kömmt, 

und  faft  eine  Linie  vom  Rande  der  Horn- 
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haut  durch  die  Sclerotica  geführt,  wobey 
die  eine  Fläche  der  Nadel  auf- und  die  an¬ 
dere  abwärts  gerichtet  ift.  Bedient  man 
fleh  des  Inftrumentes  beym  linken  Auge, 
dann  wird  die  Fläche  der  Nadel,  auf  wel¬ 
cher  das  Häkchen  liegt  aufwärts,  und  be¬ 
dient  man  fich  desfelben  beym  rechten 
Auge,  dann  wird  diefe  Fläche  abwärts  ge¬ 
richtet.  (Dann  ift  es  auch  nicht  nöthig, . 
den  Schieber  auf  die  entgegengefetzte  Seite 
zu  fchrauben.)  Damit  beym  Einbringen 
des  Inftrumentes  das  Häkchen  nicht  hin¬ 
derlich  fey,  fo  foll  beym  linken  Auge,  wo 

das 


das  Häkchen  aufwärts  gerichtet  ift,  das  In- 
ftrument  abwärts  gedrückt  werden ,  und 
beym  rechten  Auge,  wo  das  Häkchen  ab¬ 
wärts  gerichtet  ift,  das  Inftrumeut  aufwärts 
gedrückt  werden.  Ift  das  Inftrumeut  ein¬ 
gebracht,  dann  foll  zuerft  die  Linfe  depri- 

,  h  "  ;  .  ■  -  1  .  •  '  ;  ' 

mirt,  das  Häkchen  faft  eine  Linie  über  die 
Spitze  der  Nadel  hinan sgefchcben,  die  Iris 
am  Ciliarrande  iminneren  Augenwinkel  ge- 
faft  und  als  Prolaplüs  in  die  Wunde  der 
Selerotica  hineingezogen  werden,  wobey 
das  Manubrium  gegen  die  Schläfe  hin  ge¬ 
liebt  et  wird ,  bis  der  Linsenförmige  Theil 
der  Nadel  in  die  Wunde  eintri'tt.  Dann  wird 
das  Manubrium  gegen  die  Nafe  gerichtet, 
und  die  Convexität  des  Häkchens  aus  der. 
Wunde  herausgeleitet.  Mit  diefem,  Inftru- 
inente  will  der  Verf.  das  Vorzügliche  ,  -wel¬ 
ches  meine  Methode  der  Iridodialyfis  durch 
dis  Cornea  hat,  auf  die  Methode  durch  die 
Selerotica  zu  operiren  übertragen.  |  Er. 
fagt ,  dafs  diefem  Verfahren  wohl  entge- 
.  gengefetzt  werden  könnte  ,  dafs  die  Pupille 
zu  grofs  wr erden ,  und  zm  viel  Licht  ins 
Auge  dringen  möchte ,  welches  er  aber  da¬ 
durch  verhüten  will ,  dafs  die  Selerotica 
oberhalb  des  llectus  lüperior  durchftochen, 

und 
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imd  die  Iris  am  oberen  inneren  Rande  ge~ 
fall  werde,  Io  dafs  durch  das  unwillkühr- 
liclie  Schliefsen  des  obepi  Augenlides  das 
iiberflii  [fige  Licdit  ab  geh  alten  werden  könnte. 
(Ich  halte  den  Einftich  211  wreit  von  der 
Stelle,  wo  die  Iris  gefaft  werden  Toll,  ent¬ 
fernt ,  und  glaube,  dafs  die  Iris,  mit  dem 
einfachen  Häkchen  eher  durch gerifien  wer¬ 
de,  als'  dafs  man  fie  in  die  Wunde  der 
Sclerotica  hineinziehen  wird.  Diefs  habe 
ich  Cögar  bey  der  Anwendung  des  einfa¬ 
chen  Häkchens  durch  die  Hornhaut  einige 
Mal  erfahren  ,  wenn  ich  den  Einftich  na¬ 
he  am  Rande  der  Cornea  ,  machte.  Aus 
dem  Grunde  mache  ich  auch  jetzt  die 
Hornhaut  Öffnung  mehr  nach  der  Mitte  der 
Cornea  hin.)  Wenn  wegen  einer  durch  Rr- 
giefsung  der  Lymphe  fo  feft  entftandenen 
Yervyachfung  des  Ciliarrandes  die  Coredia- 
lyfis  nicht  verrichtet  werden  kann ,  fo 
ichhigt  der  Verf.  vor,  entweder  das  Ra- 
phianciftrum  durch  die  Sclerotica  oder 
durch  die  Cornea  zn  fuhren,  mit  dem. 
fcharfen  Rande  der  Nadel  er  ft.  die  Iri& 
einzufchneiden  und  dann  den  einen  Wund¬ 
rand  mit  dem  Häkchen  in  die  Wunde  der 
Sclerotica  oder  der  Cprnea  hineinzuziehen* 

Auch 
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Audi  will  er  das  Inftrument  durch  die 
Cornea  führen ,  und  nach  der  Durchfte- 
Chung  der  Hornhaut  das  Häkchen  fo  weit 
vorlchieben,  dafs  die  Iris  am  inneren  Ci- 
liarrande  erreicht  wird  und  die  Nadel  zu¬ 
gleich  aus  dei;  Hornhautwunde  wieder  her¬ 
austritt,  und  dann  die  Iris  aus  der  Horn¬ 
hautwunde  herausziehn.  Diefes  Verfahren 
empfiehlt  er ,  wenn  nach  Befeitigung  der 
Cataract  eine  Atrefia  pupillae  entbanden 
ift.  Bey  einer  Verdunklung  eines  grofsen 
Theiles  der  Cornea ,  die  mit  der  Atrefia 
pupillae  verwachfen  ift,  empfiehlt  er  fol¬ 
gendes  Verfahren:  Ift  die  Cornea  am  aus» 
feren  Rande  verdunkelt,  und  am  inneren 
Rande  durchfichtig  geblieben ,  dann  Io  11 
die  Coredialyfis  durch  die  Sclerotica  ge¬ 
macht  werden,  und  die  Linfe ,  fie  mag 
durchfichtig ,  oder  cataractös  feyn ,  recli- 
nirt  werden*  Ift  die  Cornea  am  oberen 
inneren  Rande  durchfichtig,  dann  loll  di© 
Iris  dort  gefafst ,  und  in  die  Wunde 
der  Sclerotica  hineingezogen  werden. 
Wenn  aber  die  Cornea  am  inneren  Piande 
leucomatös  und  am  äufferen  Rande 
durchfichtig  geblieben  ift,  dann  fchlagt  er 
die  Coretomie  durch  die  Sclerotica  mit 
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Bildung!  des  Prolapfus  von  Bey  Central h 
Verdunklungen  der  Cornea  mit  Verwach- 
lang  der  ganzen  Pupille  an  der  Cornea 
Io  11  Coredialyfis  mit  Bildung  des  Prolapfus 
durch  die  Sclerotica  gemacht  werden* 
Bey  einem.  Centralieucom ,  wo  die  Linfe 
und  die  Pupille  in  ihrer  Integrität  find, 
will  der  Verf,  den  Pupillarrand  mit  dem 
Häkchen  ,  nachdem  er  die  Hornhaut  mit 
dem.  Raphianciltrum  durchftochen  hat,  und 
die  Hadel  lieh  wieder  aufferhalb  der  Wun¬ 
de  befindet,  in  die  Plornhautwunde  hin¬ 
einziehen.  Ift  in  diefem  Falle  die  Linie 
zugleich  cataractös ,  dann  foll  das  Ra- 
phianciftrum  durch  die  Sclerotica  einge¬ 
führt,  die  Linfe  erft  reclinirt,  und  der  Pu¬ 
pillarrand  in .  die  Wunde  der  Sclerotica 
hineingezogen  werden*  Ift  ein  Centralleu- 
com  vorhanden ,  und  hängt  die  Pppille 
nur  theilweis  mit  der  Cornea  zufammeu, 
dann  wird  folgendes  Verfahren  vorgefchia- 
gen  :  Ift  der  innere  Pupillarrand  verwach- 
len ,  dann  foll  das  Raphianciltrum  durch 
die  hintere  A.ugenkammer  geführt  werden, 
und  nach  der  Pveclination  der  obere  oder 
untere  Theil  eingefchnitten  und  der  ändere 
Rand  der  vikären  Pupille  in  die  Wund© 
der  Sclerotica  hineingezogen  werden» 

Wenn, 
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Wenn  aber  die  Pupille  mit  dem  äufferen 
Rande  zufammenhängt  und  die  Linie  zu- , 
gleich  cataractös  ilt ,  dann  Poll  Coredialyfis 
gemacht  werden, 

Bey  gänzlicher  oder  theilw'eifer  Veiv 
wachfung  einer  Cataract  mit  der  Pupille 
foll  das  Raphianciftrum  in  die  hintere  Au¬ 
genkammer  geführt  werden  ,  und,  wenn 
nur  eine  theilweife  Adhaefion  zwilchen, 
der  Cataract  und  der  Urea  Statt  findet, 
foil  man  vierfachen,  die  Adhacfionen  zu  tren¬ 
nen,  und  wenn  diefs  gelingt,  die  Reclina- 
tion  verrichten,  wodurch  zuweilen  die  nor¬ 
male  Pupille  wieder  hergeftellt  werden 
könne.  Können  die  „Adhaefionen  aber  nicht 
getrennt  werden,  dann  foll  die  Iris  vom 
Ciliarbande  getrennt  werden.  (Der  Mecha¬ 
nismus  des  Raphianciftri  ilt  lehr  gut  aus¬ 
gedacht,  und  die  Verfertigung  macht  un¬ 
ferm  lehr  gefchickten  Plerrn  Remm,  der 
nun  fchon  fo  viele  Proben  abgelegt  hat, 
clafs  er  in  Verfertigung  chirurgifcher  In- 
ftrumente ,  und  was  am  meiften  lägen  will, 
In  Verfertigung  der  feinftcn  Augen  -  Inftru- 
mente,  Unübertrefflich  ift,  die  gröfste  Ehre* 
Herr  Remm  verbindet  mit  einer  grofsen 
technifchen  Gefchicjklichkeit  auch  zugleich 
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Kenntniffe  aller  chirurgifchen  Operationen* 
und  ift  daher  im  Stande ,  ein  Inftrument 
zu  verfertigen,  welches  den  Wünfchen  des 
Operateur^  völlig  entfprichr.  Die  Idee  des 
Herrn  Dr.  Emden,  ein  Inftrument  gewählt 
zu  .haben  ,  welches  zugleich  Häkchen  und 
Nadel  ift,  mit  welchem  er  die  Corediäly- 
Eis  mit  Bildung  eines  Prolapfus  iridis  durch 
die  Sclerotica  machen  will,  ift  loben® werth, 
da  ohne  die  Bildung;  eines  Prolaofus  fleh  zu 
oft  die  Pupille  wieder  fchliefst.  Ich  mufs 
aber  geftehen ,  dals  ich  es  für  felir  gewagt 
halte,  ein  Hähchen  durch  die  Sclerotica 
in  die  hintere  Augenkammer  zu  führen, 
weil  man  das  Pläkchen  nicht  fieht ,  leicht 
damit  einhäkelt  und  es  dann  Ich  wer  feyn 
nrufs ,  es  wieder  zu  löfen.  Wie  leicht  kann 
man  nicht  bey  dem  Verfuche,  die  Iris  zu 
falle n ,  in  die  Sclerotica  einhäkeln,  da  man 
doch  das  Häkchen  bis  zum  Ciliarrand  füh¬ 
ren  mufs,  und  eben  fo  leicht  wird  man 
auch  in  die  Cornea  einhäkeln  können.  Be¬ 
gegnet  diefs  dem  Operateur,  dann  wird  es 
fchwerer  feyn*  den  Haken  zu  löfen,  als 
eine  krumme  Nadel.  Das  Einhäkeln  des 
Häkchens  könnte  wahrlich  den  Operateur 
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in  grofse  Verlegenheit  fetzen*  Es  macht 
fchon  Mühe,  den  eingehäkelten  einfachen 
Haken  bey  der  Coredialyfis  durch  die  Cor¬ 
nea,  wo  man  das  Häkchen  doch  fehen  kann, 
wieder  zu  entwickeln.  Man  denke  lieh 
nun  noch  dazu  ein  unruhiges  Auge!  "Wie 
feiten  treten  auch  überhaupt  nach  unfern 
jetzigen  Anfichten  über  Pupillenbildungen 
die  Fälle  ein,  wo  man  nicht  durch  die 
Hornhaut  operiren  könnte  !  Eher  würde  ich 
für  die  Anwendung  des  Ptaphianciftri  durch 
die  Cornea  ftimmen ;  allein  vielleicht  läist 
pjch  nicht  die  Cornea  mit  einem  Staar- 
meffer  öffnen!  Auch  findet  dann  bey  der 
Anwendung  dieCes  Inftrumentes  auf  diefem 
Wege  der  nähmliche  bekannte  Tadel  Statt, 
der  den  einfachen  Haken  trifft.  Bey  der 
Coretomie  möchte  es  wohl  fehr  fchwer 
feyn,  den  einen  Wundrand  mit  dem  Häk¬ 
chen  zu  ;  ergreifen.  Auch  würde  beym 
Verbuche,  diefen  in  die  Wunde  der  Sclero- 
tica  hineinzuziehen,  das  Häkchen  ausrei- 
Isen,  Die  Erfahrung  mufs  übrigens  beftä 
tigen,  in  welchen  Fällen  das  Raphianci- 
ftrum  ange wendet  werden  kann.) 


Der 
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Der  Herr  Profeffor  Dzondi  #)  "verriclx- 
tet  die  Abtrennung  der  Iris  vom  Ciliar¬ 
bande  mit  einem  zangenförmigen  Inftru- 
mente ,  welches  auf  beygefügter  Kupferta¬ 
fel  abgebildet  ift.  Die  Arme  des  Inftru- 
mentes  find  vorne  etwas  gebogen ,  der  eine 
breit,  eingekerbt  und  vorn  abgerundet,  der 
andere  zugefpitzt,  auf  der  inneren  Seite 
nicht  gerundet,  fondern  platt  und  auch  ge¬ 
kerbt,  und  etwas  kürzer,  als  der  andere, 
fo  dafs  er  ,  wenn  die  Zange  gefchloffen  ift, 
genau  von  dem  andern  bedeckt  wird,  wel¬ 
cher  zu  diefem  Behuf  noch  mit  einer  klei¬ 
nen  Längenkerbe  verfehen  ift.  Der  fpitze 
Arm  foll  bey  Pupillenfperre  durch  die  Iris 
geltochen,  und  bey m  Schliefsen  der  Zange 
von  dem  anderen  Griffe  bedeckt  werden* 
Bey  nicht  ge  Fehl  offen  er  Pupille  find  an  dem 
Inftrumente  bey  de  Arme  gleichförmig.  Der 
Verf*  fagt  nur  Folgendes  von  diefem  In- 
ftrumente:  Es  geht  eben  fo  leicht  durch 
die  Oeffnung  hinein ,  als  wieder  heraus ; 

es 

*)  Kurze  Gefchichte  des  Minifchen  Inftitute* 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  auf  der 
Universität  zu  Halle  und  der  in  demfelbeti 
befolgten  Heilmethode  in  den  Jahren  lgll 
bis  18I7.  nehft  drey  Kupfertafeln,  Halle, 
Auf  Koüen  des  Verfaifers,  i8*3» 
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es  hält  die  Iris  feit,  und  bleibt  nicht  hän° 

S  i 

gen4  (Wenn  der  fpitze  Arm  durch  die  Iris 
geführt  wird  ,  dann  möchte  doch  wohl  die 
Verletzung  der  Linie  zu  berückfichtigeh 
feyn.) 


Ein  ßeheres  Verfahren ,  das  Zurückziehen 
des  Penis  bey  der  Amputation  zu  ver¬ 
hüten ♦ 

Vom  Herausgeber t 


Em  Mann  von  6 o  Jahren  kam  mit  einem 
fcinhös  vei  härteten  Penis  ins  chirurgifche 
Hospital  zu  Göttingen,  Der  ganze  Penis 
war  ft  einhart  und  lehr  vergröffert,  An  ei¬ 
nigen  Stellen  waren  Oeffnungen  ,  aus  wel¬ 
chen  eine  w äderige  Feuchtigkeit  Hofs.  Die 
Induration  erftreckte  lieh  bis  an  die  Sym- 
phyfis  offium  pubis;  In  der  Gegend  des 
Bulbus  urethrae  befand  lieh  eine  befon- 
dere  fteinharte  Gefchwulft  von  der  Gröfse 
einer  Wallnufs.  Der  verhärtete  Penis  war 
im  höchften  Grade  fchm erzhaft,  und  die 
Urin  -  Ausleerung  war  lehr  b ef ch w erl i cli ? 

ob- 


obgleich  der  Kranke  beftaiidig  einen  Ca¬ 
tbeter  trug»  Nach  einer  Blennorhoea  ure« 
thrae  hatte  fich  zuerft  die  Verhärtung  an 
der  .  Corona  glandis  gebildet.  Als  der  Kran¬ 
ke  ins  Hospital  kam,  hatte  die  Verhärtung 
fchon  ein  Jahr  gedaüert*  Es  find  mir  meh¬ 
rere  Fälle  bekannt ,  wo  nach  Blennorrhöen 
..  ..  ,  ,  '  .  '  .  \  .  ■  „ 

der  Urethra,  die  von  öfteren  fchmerzhaften 
Erectionen  begleitet  waren ,  Verhärtungen 
der  Corporum  cavernoforum  penis  zurück* 
blieben ,  die  nach  den  Anwendungen  der 
warmen  aetherifchen  Ueberfchläge  und 
nach  den  Mercurial  -  Frictionen  fich  wieder 
verloren,  Diele  Mittel  thaten  tin  diefem. 
Falle  gar  nichts*  Es  brachen  noch  meh¬ 
rere  Stellen  auf  ,  und  bildeten  Carcinoma- 
töfe  Entartungen,  Die  Schmerzen  wurden 
Io  hark  und  die  Kräfte  Tanken  fo  lehr, 
dafs  ich  den  fehnlichen  W  unfch  des 
Kranken  ,  die  Abnahme  des  kranken  Glie¬ 
des  zu  unternehmen,  erfüllen  mufste.  Nun 
entftand  aber  die  wichtige  Frage,  wodurch 
das  bekannte  Zurück  ziehen  des  Penis  zu 
verhüten  fey,  um  die  Gefäfse  unterbinden 
zu  können,  da  die  Induration  lieh  bis  an 
die  Symphyfis  erftreckte,  und  die  befon- 
dere  Induration  in  der  Gegend  des  Bulbus 
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keine  Amputation  zuliefs,  fondern  vielmehr 
eine  Exftirpation  nothwendig  machte.  Es 
ift  bekannt*  dafs  der  Penis,  wenn  man  ihn 
nahe  an  der  Symphyfis  amputirt,  lieh  fo 
fehr  in  die  allgemeinen  Bedeckungen  hin¬ 
einzieht,  dafs  man  die  Gefäfse  nicht  un¬ 
terbinden,  und  eine  tödliche  Blutung  erfol¬ 
gen  kann.  loerdens  führt  im  erften  Stücke 
des  dritten  Bandes  des  Loderfchen  Journals 
einem  Fall  an,  wo  der  Stumpf  fich  unter 
den  Schambeinwinkel  zurückzog,  und  eine 
Blutung  entband ,  die  beynahe  tödlich  ab- 
gelaufen  wäre*  Es  koftete  viel  Mühe,  un¬ 
ter  dem  in  Menge  hervorquellenden  Blute 
nur  drey  der  gröfseren  Arterien  mit  der 
Pincette  habhaft  zu  werden  und  zu  unter¬ 
binden*  Der  nach  der  Unterbindung  auf 
die  Wunde  gelegte  mit  arabifchem  Gummi 
b eftreute  und  mit  einem  ftyptifchen  Liquor 
benetzte  Prefsfchwamm ,  ein  Tampon  von 
Charpie  ,  eine  Menge  Plumaffeaux ,  Com- 
p reffen  und  ein  anhaltender  Druck  mit  he)r- 
den  Händen  vermochten  kaum  nach  einer 
halben  Stunde  das  hervordringende  Blut 
aufzuhalten.  Schmalz  erzählt  im  vierten 
Stücke  des  erften  Bandes  deffelben  Jour¬ 
nals  ,  dafs  fich  der  Stumpf  fo  zurückzog, 
Langenbeck’s  Bibi  U  B.  4.  St *  Bbb  dafe 
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dafs  nur  die  Ärteriae  dorfales  unterbunden 
werden  konnten»  Da  der  Stumpf  fich  zwey 
Zoll  in  die  allgemeinen  Bedeckungen  hin¬ 
eingezogen  hatte,  fo  war  es  nicht  möglich, 
die  andern  Arterien  zu  unterbinden.  Um 
die  ftarke  Blutung  fo  gut ,  als  möglich,  zu 
füllen,  ward  die  Höhle  mit  Tampons  aus- 
geftopft,  und  ein  comprimirender  Verband 
angelegt,  der  von  einem  Gehülfen  24  Stun¬ 
den  lang  mit  der  Hand  angedrückt  ward. 
Die  Blutung  ward  dadurch  zwar  gefüllt  ; 
allein  der  Operirte  hatte  doch  wol  zwey 
Pfund  Blut  verloren.  Bell  unterband  keine 
Arterie,  und  verliefs  fich  auf  die  Compres- 
fion ;  allein  eine  oder  zwey  Stunden  nach 
der  Amputation  entftand  eine  folche  ftarke 
Blutung,  dafs  der  Kranke  daran  ftarb.  Ael- 
tere  Wundärzte  und  felbft  Heifter  fürchte¬ 
ten  fich  vor  der  Blutung  fo  fehr ,  dafs  fie 
das  Abbinden  vorfchlugen.  Loder  fagt  im 
erften  Bande  feiner  Beobachtungen  Pag. 
go ,  dafs  diefe  Methode  wol  niemand  heut 
zu  Tage  zu  befolgen  Luft  haben  werde. 
Bell  fagt,  dafs  zwar  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  der  verdorbene  Theil  nach  6-8 
Tagen  abzufallen  pflege,  es  aber  doch  alle¬ 
mal  fowohl  weit  leichter  und  bequemer  als 
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auch  ficherer  fey,  fieh,  wenn  ein  Theii 
durch  dasMeffer  abgenommen  werden  kann* 
diefes  Xnftrumentes  lieber  als  der  Unterbin¬ 
dung  zu  bedienen.  In  neuern  Zeiten  ift 
indeffen  wieder  das  Abbinden  des  Penis  vom 
Herrn  Geheimen  Medizinal  -  Rath  Graefe 
ausgeübt,  und  das  Verfahren  von  dem  Hrn. 
Doctor  Biener  in  feiner  Differtation  de 
exftirpatione  penis  per  Ligaturam  befchrie- 
ben  worden.  Herr  Graefe  bedient  fich  dazu 
eines  eignen  Inftrumentes,  welches  Inftru- 
mentum  ligatorium  genannt  wird  und  in 
gedachter  Differtation  auch  abgebildet  ift* 
Ich  mufs  geftehen ,  dafs  ich  mich  nie  zur 
Anwendung  der  Ligatur  verftehen  würde, 
und  ich  fie  auch  für  überflüffig  halte;  in¬ 
dem  man  in  allen  iolchen  Fällen  ,  wo  die 
Ligatur  angewendet  werden  kann,  auch  die 
Operation  mit  dem  Meffer  verrichten  kann, 
und  man  keine  Gefahr  läuft,  dafs  der  Pe¬ 
nis  fich  zurückziehen  werde,  wenn  das 
Verfahren,  welches  ich  gleich  angeben  wer¬ 
de,  beobachtet  wird.  Es  gibt  fogar  Fälle,  wo 
die  Anwendung  der  Ligatur  unmöglich  ift 
und  nur  eine  Exftirpation  mit  dem  Meffer 
verrichtet  werden  kann.  Diefe  Fälle  find, 
wenn  eine  Verhärtung  fich  bis  an  die  Sym- 
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phyfis  erftreckt,  wo  dann  die  Haut,  welche 
von  der  Sy  m  phyfis  zum  Rücken  des  Penis 
geht,  die  Anlegung  der  Schlinge  verhindert» 
indem  fie  von  hinten  nach  vorne  gleitet,  und 
nicht  hinter  den  indurirten  Theil  zu  liegen 
kommen  wird.  Der  zweyte  Fall  ift,  wenn, 
an  der  hinteren  Seite  des  Penis,  wo  die 
Urethra  liegt,  eine  Verhärtung  fich  befin¬ 
det,  die  fich  gegen  den  Bulbus  hin  erftre¬ 
cket,  wo  die  Haut,  die  vom  Scroto  zum 
Penis  geht,  die  Anlegung  der  Ligatur  ver¬ 
hindern  wird,  wie  diefs  der  Fall  war  bey 
dem  Penis,  den  ich  exftirpirte.  Die  Liga¬ 
tur  kann  nur  dann  angelegt  wrerden  ,  und 
wird  nicht  nach  vorne  gleiten,  wenn  die 
krankhafte  Umänderung  fich  nicht  bis  an 
die  Symphyfis,  nicht  bis  an  die  Radix  co- 
lis  hmerltrecket.  Ift  diefs  der  Fall,  dann 
weifs  ich  wahrlich  nicht,  warum  man  fjch 
vor  dem  Zurückziehen  und  vor  Blutungen 
nach  der  Abnahme  mit  dem  Meffer  fürch_ 
teil  follte  ?  In  der  Befchreibung  der  Ope¬ 
ration  des  J.  K*  Textor  fagt  Flerr  Diener 
auch,  dafs  die  Radix  Colis  noch  nicht  an¬ 
gegriffen  war,  und  dafs  der  Truncus  penis 
nach  der  Heilung  der  Wunde  ein  neues 
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ßefchreihüng  mufs  man  fchüefsen,  da£s  die 
krankhafte  Veränderung  fleh  noch  nicht  fo 
weit  ausgedehnt  hatte  ,  dafs  nicht  mit  Si¬ 
cherheit  die  Trennung  mit  dein  Me  ff  er 
hätte  verrichtet  werden  können.  Es  läft  fich 
denken,  dafs  das  Abbinden  des  Penis  hef¬ 
tige  Schmerzen,  und  Gefchwulft  bewürben 
kann,  ja  dafs  fogar  Nerven  Zufälle  zuweilen 
erfolgen  können»  Das  Verfahren  des  Herrn 
Hofrath  Schreger ,  den  Penis  mit  wieder¬ 
holten  Mefferzügen  zu  amputiren ,  welches 
er  im  erften  Bande  feiner  chirurgifchen 
Verfuche  angibt,  und  ich  im  dritten  Stücke 
des  vierten  Bandes  meiner  Bibliothek  für  die 
Chirurgie  Pag.  593  mitgetheilt  habe,  ge¬ 
währt  allerdings  grofse  Sicherheit,  weil 
nach  der  Burchfchneidung  des  Rückens  des 
Penis  erft,  ehe  man  tiefer  einfehneidet,  di© 
Alter,  dorfal.  unterbunden  werden,  und  nach 
dem  Einfehneiden  in  die  Corpora  cavernofa 
penis  die  arter»  corp,  cavernof.  unterbunden 
werden*  Die  beyden  arteriae  corp,  cavernofi 
urethrae  können  aber  erft  nach  der  gänzli¬ 
chen  Trennung  unterbunden  werden. 

Wenn  man  auch  nach  der  Durch- 
fohneidnng  der  Urethrae  die  Haut  unge- 
trennt  läft?  •  fo  kann  lieh  doch  der  Stumpf 
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fo  weit  zurückziehen,  dafs  die  Unterbindung 
der  A.iter,  corpor.  cav-ernof.  urethr.  er- 
fchwert  oder  unmöglich  wird»  Geht  auch 
alles  glücklich  ab,  können  alle  Gefäfse  ge- 
hörig  unterbunden  werden ,  fo  zieht  fielt? 
wenn  nahe  an  der  Symphyfis  amputirt 
worden  war,  nach  der  gänzlichen  Tren¬ 
nung  der  Penis  doch  Zurück,  Wodurch 
kann  man  dann,  wenn  eine  Nachblutung 
entfteht ,  den  Penis  wieder  hervorziehen, 
um  die  Blutung  zu  ftiilen  ?  Rey  meinen 
Kranken  beobachtete  ich  daher  folgendes 
"Verfahren,  welches,  wie  ich  glaube,  in 
allen  Fällen  ein  lehr  ficheres  ift*  Ein  Ge- 
hiilf  drückte  mit  den  ingern  gegen  das 
Perinaeum  und  gegen  den  Arcus  Offiura 
pubis ,  wodurch  der  Penis  comprimirt  ward 
fo  dafs  keine  beträchtliche  Blutung  eniftehen 
konnte,  und  das  Zurück  zieh  eh  wenigftens 
gemindert  ward,  Ich  liefs,  um  nicht  zu  viel 
Haut  zu  erhalten  ,  die  Haut  vorwärts  zie*: 
hen ,  und  nun  fchnitt  ich  fo  dicht  an  der 
Symphyfis,  dafs  die  Fläche  des  Meffers  an 
dem  beharten  Theile  der  Haut  lag,  durch 
den  Rücken  des  Penis  bis  in  die  Corpora 
cavernofa  penis,  und  zwar  fo  tief,  dafs  die 
Arter,  dorfal*  getrennt  waren,  aber  noch 
M  nicht, 
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seicht  die  art.  corpor,  caveraoF. ,  und  dafs 
ich  den  weifsen  Rand  des  feften  Ueberzu- 
ges  der  Corpor*  cavernofor*  und  den  wei¬ 
hen  Rand  des  Septi  leben  konnte.  Durch 
dielen  Ueberzüg  und  durch  das  Septum  zog 
ich  eine  Ligatur  Io  weit  von  dem  Rande 
entlernt,  dals  die  Ligatur  nicht  ausreilsen 
konnte ,  bildete  damit  eine  Anla ,  mit  wel¬ 
cher  ich  den  Penis  herauszog ,  und  Ichnitt 
nun  den  übrigen  Zulammenhang  durch* 
Mitteilt  dieler  Anla  konnte  ich  tden  Stempf 

> 

fo  feit  halten,  dals  auch  nicht  die  geringlte 
Zurückziehung  möglich  war,  und  ihn  aus 
der  Haut  Io  Itark  herausziehen ,  dafs  ich 
mit  dem  Melier  die  runde  fteinharte  Ge- 
fchwulft  erreichen  und  eine  wahre  Exftir- 
pation  verrichten  konnte.  Hatte  ich  mit- 
telft  der  Anla  den  Penis  nicht  aus  den  all¬ 
gemeinen  Bedeckungen  h  er  aus  ge  z  o  g  en,  Io 

wäre  es  mir  gar  nicht  möglich  gewelen, 

■ 

alles  Krankhafte  zu  exftirpiren.  Die  Liga¬ 
tur  hatte  durchaus  nicht  hinter  die  befchrie- 
bene  harte  runde  Geich wullt  angebracht 
werden  können,  weil  fie  lieh  ins  Scrotum 
fogar  hinein  erftreckte*  Nach  der  Ein- 
fchneidung  in  den  Rücken  des  Penis  und 
nach ‘ der  Application  der  Anla  zog  ich  die 

art  er* 
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arten  dorfal,  mit  de£  Pincette  hervor  und 
unterband  fie  erft,  ehe  nie  Trennung  fort- 
gefetzt  ward.  Durch  das  Hervorziehn  mit 
der  Anfa  ward  auch  dies  Gefchäft  fehr  er¬ 
leichtert.  Aufser  diefen  Gefäfsen  wurden 
noch  zwey  Scrotales  unterbunden,  eine  arter» 
corpor*  cavernof,  penis ,  die  an  der  andern 
Seite  fprützte  nicht,  und  die  arter.  corpor. 
cavernof.  urethrae.  Auf  den  Stumpf  ward 
Charpie  mit  ftyptifchem  Pulver  gelegt,  dar¬ 
über  Compreffen  und  eine  Binde« 

In  die  Urethra  ward  keine  Röhre  ge¬ 
bracht*  Die  Anfa  ward  durch  Heftpflafter 
an  die  Bauchdecken  befeftiget.  Es  erfolgten 
keine  Blutung,  und  keine  Zufalle.  Aus 
dem  Stumpfe  fchoffen  die  fchönften  Granu¬ 
lationen  hervor.  Die  Urinausleerung  ging 
ohne  Röhre  immer  gut  von  Statten.  Der 
Kranke  konnte  fogar  zuletzt  den  Urin  in 
einem  Strom  weit  von  fich  treiben,  und 
ward  vollkommen  geheilt  entlaffen*  Würde 
eine  Nachblutung  entftanden  feyn,  dann 
hätte  ich  mit  der  Anfa  den  Stumpf  hervor- 
ziehn  können. 
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vers,  Demonftrator  o£  anatomy  at 
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Erklärung  der  Kupfertafel. 


Fig.  I.  Die  Abbildung  eines  kiinftlichen 
Afters.  a»  a,  a.  Das  Peritonaeurn.  b.  b . 
Dei'  Hals  des  Bruchfackes.  ct  Der  obere 
Theil  des  Ileum.  d.  Der  untere  Tlieil 
deffelben,  welcher  ins  Coecum  übergeht^ 
ff,  Die  Oeffnung  des  oberen  Darmendes, 
welche  durch  den  Brand  entbanden  ift. 

f.  Die  Oeffnung  des  unteren  Darmendes. 

g.  g.  Die  Verwachfung  des  Darmes  mit 
der  Kothfiftel.  h.  Die  Nadel,  bezeichnet 
die  Kothfiftel.  i.  Das  Septum,  welches 
die  Faeces,  die  aus  der  oberen  Darmöff¬ 
nung  herauskommen ,  von  der  unteren 
Da  rmöffnung  abhält,  fie  zur  KotMiftel 
hinleitet ,  und  durch  die  Darmfcheere  des 
H  errn  Dupuytren  zerftört  werden  JTolh 
Ä\  Fett.  L  Aponeurofe  der  Bauchmuskeln. 
in,  m.  m,  Beckenknochen, 
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Fig.  2.  Die  Darmfcheere  des  Herrn  Du¬ 
puytren.  ä.  Der  männliche  Arm.  b ,  Der 
weibliche  Arm.  c.  Das  Sclilofs,  um  beyde 
Arme  zu  vereinigen.  dt  Der  Zapfen,  wel¬ 
cher  die  Arme  im  Schlöffe  befeftiget*  e.  Die 
\  • 

Rinne  des  männlichen  Armes  ,  welche 
beym  Schliefsen  den  weiblichen  Arm  auf- 
aiimmt,  J.  Das  Knöpfchen  des  weiblichen 
Armes,  g.  Das  kleinere  Knöpfchen  des 
männlichen  Armes,  h.  Das  Griffende  des 
weiblichen  Armes,  i.  Das  Griffende  des 
männlichen  Armes,  k.  Die  Schraube,  wo¬ 
durch  die  Arme  der  Darmfcheere  einan¬ 
der  genähert,  und  wieder  von  einander 
entfernt  werden  können. 

Fig,  5.  Klein  neues  Inftrument  zur  künft- 
chen  Pupillenbildung.  a.  Die  filbeirie 
Röhre,  welche  als  Stiel  dient,  und  die 
Spiralfeder  enthält,  b .  b ,  Die  ringförmi¬ 
gen  rauhen  Erhabenheiten,  c.  Der  Raum, 
wo  der  Ring  -  oder  der  Mittelfinger  zu 
liegen  kömmt.  d .  Die  goldene  Röhre, 

worin  der  Hals  des  Häkchens  fich  befin¬ 
det,  <?.  Der  Schieber, 

Fig,  4.  Das  Auge ,  wovon  Pag,  6S5  che 
Rede  ift,  gleich  nach  der  Pupillenbildung 
a.  Die  Cataract ,  welche  mit  der  Pupille 

ver- 


w 


I 
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verwachfen  war,  b>  Die  Catara ct,  wie 
fie  nach  der  Pupillenbildung  zu  feilen 
war,  und  die  vikäre  Pupille  ausfüllte. 

Fig*  5*  Das  nähmliche  Auge,  vier  Wochen 
nach  der  Operation ,  an  welphem  man 
oberhalb  und  unterhalb  der  Cataract  die 
Spuren  der  Pteforption  c.  c»  lieht»  a ♦  Die 
Cataracta  adhaerens»  Ueberreft  der 

Cataract,  Der  Operirte  konnte  damals 
fchon  die  kleinften  Gegenftände  erken¬ 
nen,  Vor  einigen  Tagen  fah  ich  den 
Operirten  wieder,  und  bemerkte  nur 
noch  lehr  wenig  von  der  Cataract, 

Fig.  Das  Auge,  wovon  Pag.  689  die  Re¬ 
de  ift,  Die  Verdunklung  der  Horn¬ 
haut,  welche  der  offen  gebliebenen  Pu¬ 
pille  gerade  gegenüber  war,  b ,  Die  vor¬ 
gezogene  Pupille,  r,  Der  Prolapfus 
iridis. 

Fig.  7*  Das  geöffnete  Coreoncion  von 
Gi  ’aefe.  A.  Ein  kleines  Staarmeffer  zur 
Eröffnung  der  Hornhaut,  deffen  Spitze  a+ 
lanzettenförmig  ift,  und  etwas  breiter, 
als  gewöhnlich  zuläuft.  i?.  Das  ’  Go- 
reoncion.  a.  cu  Das  Häkchen,  welches 
am  Stiele  C .  feftfitzt.  b4  b.  Der  Haken¬ 
decker  ,  welcher  an  der  untern  Fläch© 

des 


\ 
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des  Hakens  durch  den  Stiel  bis  zum 
Ringe  D ,  fortläuft,  und  von  demfelben 
vor  und  zurückgefchoben  werden  kann, 
c.  Ein  kleiner  if  Linie  breiter  Ring  zur 
Befeftigung  des  Hakendeckers  mit  dem 
Haken. 

Fig.  8.  Das  gefchloffene  Coreoncion.  Der 
Hakendecker  b.  b,  ift  fo  gegeh  das  Häk¬ 
chen  vorgefchoben ,  däfs  deffen  Spitze  ä. 
ganz  bedeckt  ift.  a.  f.  beträgt  die  Weite, 
in  welcher  das  Häkchen  durch  Zurück - 
fchieben  des  Hakendeckers  geöffnet  wer¬ 
den  kann;  fie  ift  gleich  einem  Ausfchnit- 
ie  im  Hakendecker  in  der  Nähe  des 
Heftes ,  durch  welchen  ein  weiteres  Zu¬ 
rückziehen  verhindert  wird.  Von  e.  an 
(entfernt  fleh  der  Hakendecker  etwas  vom 
Balken  des  Häkchens,  damit  nicht  durch 
eine  zu  ftarke  Friction  beyder  ihre  Be¬ 
weglichkeit  er  Cell  wert  werde. 

Fig.  9*  Ein  Vertikal  -  Durchfcbnitt  des  Hef¬ 
tes*  C .  Das  Lieft  D.  Der  bewegliche 
Ring.  c.  c.  Ein  Queerbalken,  durch  wel¬ 
chen  der  Hakend  eck  er  b  mit  dem  Ringe 
verbunden  ift.  f  Der  Vereinigungspnhkt 
derfelben.  et  e.  Ein  freyer  Baum  im  Hef- 
tfe,  welcher  das  Vor-  und  Rückfchieben 
r  '  des 
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des  Queerbaikens  befchränkt,  J.  Der 
iVusfcnitt  im  Haken-decker,  welcher  durch 
den  metallenen  Befchlag  77.7z.  des  Heftes 
lauft*  a ,  a,  Der  im  Hefte  befeftigte  Balken 
des  Häkchens* 

Fig.  10,  Wagner’s  Staarnadelzange  von 
hinten  und  geöffnet*  «*  a.  Die  rechte 
Hälfie  der  Nadel  und  des  Stieles*  b.b. 
Die  linke  Hälfte,  c .  Das  Charnier,  dt  Die 
Schraube,  welche  durch  den  Stiel  geht* 
e.  Die  Schraubenmutter*  /.  Die  ftähler- 
ne  Feder*  g*  Ein  Stift,  der  in  dine  klei¬ 
ne  Oeffnung  der  anderen  Hälfte  des  Stie¬ 
les  eingreift,  damit  das  Inftrument  nicht 
verfchoben  werden  kann. 

Fig.  ir.  Das  nähmliche  Inftrument  ge- 
fchloffen  von  der  Seite.  a.  Bezeichnet 
die  Krümmung  der  Nadel,  b.  Die  hin¬ 
tere  Seite  mit  dem  achteckigen  Stiel,  c. 
Das  Charnier.  Die  Schraubenmutter. 
Fig.  12*  a.  Die  Keifingerfche  Hakenzange* 
Fig.  12.  br  Ein  Schenkel  diefeslnftrumentes* 
Fig*  13*  Embden’s  Raphianciftrum.  a *  Die 
lanzettenförmige  gerade  Staarnadel,  auf 
deren  Fläche  das  Häkchen  liegt.  Das 
Inftrument  ift  fo  dargeftelit  worden,  wie 
es  eingebracht  wird*  c.  Zeigt,  wie  der 
Flals  des  Häkchens  auf  der  platten  Flä¬ 
che 
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che  des  Halles  der  Nadel  liegt,  und  wie 

,  beyde  Theile  das  Collum  des  Inftrumen- 
tes  ausmachen,  welches  faft  dem  Hälfe 
einer  Staarnadel  gleicht»  d.  Die  Spalte 

in  dem  breiten  Theile  des  Halles  des 

\ 

Häkchens,  e *  Die  Schraubenmutter  wo* 
durch  das  Häkchen  mit  der  Nadel  fo  ver- 

7 

bunclen  ift,  dafs  das  Häkchen  leicht  vor* 
gefchoben  und  zurückgezogen  werden 
kann,  f.  Das  Ende  des  Halles  des  Häk¬ 
chens  ,  mit  einer  Oeffnung  verfehen ,  in 
■welcher  der  Schieber  g ♦  angefchroben  ift* 
h.  D  er  Theil  des  Halfes  des  Häkchens? 
welcher  in  einem  Sulcus  des  Heftes  liegt, 
z.  z.  Die  Fläche  am  Hefte  ,  welche  eben 
io  tief  ift,  als  der  Sulcus,  um  den  Schie¬ 
ber  auf  beyde  Seiten  anbringen  zu  kön¬ 
nen.  k.  Der  Ring  ,  unter  welchem  der 
Hals  des  Häkchens  frey  bewegt  werden 
kann» 

Fig.  14.  Dzondi’s  zangenförmiges  Inftru- 
ment  zur  Pupillenbildung»  a.  Der  fpitze 
Griff» 

Fig»  15.  Daffelbe  Inftrument  von  der  brei¬ 
ten  Seite,  gefchloffen. 

Fig»  16»  Zeigt  die  Krümmung  der  beyden 
forderen  Enden  der  Arme,  und  die  Ein¬ 
kerbung  des  einen  Armes. 
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